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OBEZ KADINLARDA TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGUNUN
BILISSEL KURAMA GORE INCELENMESI

0z

Genel olarak viicutta asir1 yag birikimi olarak bilinen obezite gittik¢ce daha
fazla insani tehdit eden bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Medya ve
toplumlar kisileri, 6zellikle de kadinlar1 gittikge daha zayif olmaya zorlarken sisman
olanlar cesitli Onyargi ve ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadir. Obezitenin
psikolojik yoniiyle ilgili ¢aligmalarin bir kismi obez kisilerin depresyon ve
psikopatoloji agisindan normal kilodaki insanlardan farkli olmadigini sdylerken, bir
kism1 bdyle bir farkin bulundugunu bildirmektedir. Bazilarina gore bu farki yaratan

sey obez kisilerdeki tikinircasina yeme bozuklugudur.

Bu calismadaki amacimiz kilo verme programina katilan obez kisileri
tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan seklinde ayirip iki grup arasindaki
farklar bilissel kurama gore incelemektir. Bu amagla 1.U. Tip Fakiiltesi Sismanlik
Poliklinigine bagvuran 93 obez hasta ve 43 kisilik normal kontrol grubu olmak iizere
toplam 136 kisiyle goriisiilmiistir. Bu 136 kisi Yeme ve Kilo Ozelliklerini
Degerlendirme Olgegine gore degerlendirilip Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
grubu (n=26), ara sira tikinircasina yiyen, ama TYB’nin biitiin dl¢iitlerine uymayan
TY grubu (n=17), tikinircasina yemeyen obez (TYO) grubu (n=50) ve kontrol grubu
(n=43) olarak dorde ayrilmistir. Olusturulan dort gruba Anket Formu, Yeme Tutumu
Testi, Biligsel Carpitmalar Olgegi, Viicut Algisi Olgegi, Edinburgh Bulimia
Arastirma Testi, Otomatik Diisiinceler Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Beck

Depresyon Envanteri ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi verilmistir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda TYB grubunun Otomatik
Diisiinceler, Bilissel Carpitmalar, Fonksiyonel Olmayan Diisiinceler testlerinde TYO
grubundan anlamli derecede daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Beden imajindan
hosnut olma derecesi TYB grubunda TYO’dan diisiiktii. Kisa Semptom Envanteriyle
Olciilen psikopatoloji TYB grubunda TYO’dan yiiksektir. Depresyon, TYB grubunda
TYO’dan yiiksek bulunmustur. Yeme Tutumu Testiyle 6l¢iilen yeme tutumlart TYB
ve TYO gruplarinda birbirinden farkli degildir, BITE’a gore iki grup arasinda

anlamli derecede fark bulunmaktadir.

Sonug olarak tedavi i¢in basvuran obez kisiler arasinda bulunan tikinircasina
yeme bozuklugu alt grubu, biligsel yap1 ve psikopatoloji acisindan tikinircasina
yemeyen obez grubundan farkli oldugu sdylenebilir. Kilo kaybetme tedavisi
verilirken bu durumun g6z oniinde bulundurulmasi tedavi agisindan faydali olabilir

diye diisiiniiyoruz.
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ABSTRACT

A COGNITIVE BEHAVIORAL INVESTIGATION OF OBESE WOMEN
WITH BINGE EATING DISORDER

As the rate of obesity increases it becomes a more pressing concern for the public
health sector. Obese people face stigmatization and prejudice as media and society
pressure people, especially women, to become thinner and thinner. Previous studies
suggest that obese people are no different in depression and psychopathology than
normal weight people, whereas other research concludes that there are differences
between the two groups. Some investigators suggest that the discrepancy in these
findings is due to binge eating disorder seen in almost one third of the obese

population. The current study aims to investigate this hypothesis

Individuals applying for obesity treatment were divided according to whether
or not they displayed binge eating disorder (BED). Differences between the two
groups were investigated using cognitive behavioral theory. The investigation
studied a total of 136 people, 93 of whom were obese and had applied to the 1.U.
Medical Faculty Obesity Department, and 43 people of normal weight. The 93 obese
subjects were then further divided according to binge eating behaviors using the
Questionnaire on Eating and Weight Patterns- Revised. Those having BED (n=26),
those who binged once in a while but did not meet all the criteria for binge eating
disorder (BE) (n=17), those who did not binge (nBED) (n=50). These 4 groups were
asked to complete a Sociodemographic Questionnaire, Eating Attitudes Test,
Cognitive Distortions Test, Body Cathexis Scale, Bulimia Investigatory Test of
Edinburgh, Automatic Thoughts Scale, Brief Symptom Inventory, Beck Depression
Inventory and Dysfunctional Attitudes Test.

Statistical analyses showed that the BED group scored high on the Automatic
Thoughts Scale, Cognitive Distortions Scale, Brief Symptom Inventory and



Dysfunctional Attitudes Test. The BED group also scored lower on the Body
Cathexis Scale, indicating that they were less happy with their body image.
Furthermore psychopathology and depression in the BED group was higher than the
other groups. Eating attitudes measured by Eating Attitudes Test were not different

between the two groups, but according to BITE there were significant differences.

As a result it was concluded that binge eating obese people are different than
non-binge eating obese in cognitive styles and psychopathology and it is the
recommendation of this study that these results are considered before obesity

treatment is given.
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GIRiS

<|

Obeziteyle psikolojik sorunlar arasindaki iliski, arastirmacilar ve klinisyenler™

tarafindan tartisilmaya devam etmektedir. Psikopatolojik ~ozelliklerle yeme /|
bozukluklar1 arasindaki bag, uluslararasi literatiirde genis yer bulmakta, bununla |
birlikte obeziteyle ilgili ¢alismalara bakildiginda obez kisilerin &zellikleriyle ilgili

caligmalarin geliskili sonuglar verdigi goriilmektedir (Molinari ve Ragazzoni, 1997). _ |

olgunlagsmamiglik, kisilik bozukluklari ve sosyal uyum veya islev bozuklugu n
bulgularimi ifade etmigtir. Bazi galigmalarsa, obez kisilerle normal kiloda olanlar '
arasinda ciddi psikopatolojik bozukluklar bakimindan anlamli farklar olmadigini ||
gostermigtir (Molinari ve Ragazzoni, 1997). Friedman’a (2002) gore, obez kisilerle, ““
yapilan ¢aligmalar, obezlerin, psikolojik semptomlar, psikopatoloji veya genel olarak “\
kisilik  Ozellikleri bakimindan obez farkli

olmayanlardan olmadiklarini

gostermektedir.

Bu celiskili bulgular tutarsiz bir durumu isaret etmektedir, yani obez olmanin
etkisi kisiden kisiye degismektedir. Obezite, bazi kisiler i¢in ciddi psikososyal
problemlere yol acarken, bazilarinda hafif bir etki meydana getirmekte,
bazilarindaysa hi¢ sorun yaratmamaktadir (Friedman ve Brownell, 1995). Bu agidan
bakildiginda obez kisilerin, psikopatoloji ve ¢esitli psikososyal 6zellikler bakimindan
farkliliklar gosteren heterojen bir grup oldugu sdylenebilir (Molinari ve Ragazzoni,
1997). Bu durumda da obez olmanin etkilerinin kisiden kisiye nasil degistiginin ve
bu degisikliklere hangi etmenlerin yol agtiginin belirlenmesi gereklidir.

Obez kisilerin belirgin yeme tarzlart olduguna dair (drnegin hizli yemek
yeme ya da iri lokmalar halinde yeme) ¢ok az bulgu mevcuttur. Bu tiir bulgularin

eksikligine dayanan Stunkard (1982), obez olanlarin ve olmayanlarin yeme tutumlari
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arasinda c¢ok az fark oldugu sonucuna varmistir. Ancak bu sonuca hastanelerde ve
iniversite kilo kontrol programlarinda tedavi géren obez bireylerin % 25 ild %
45’inin tikinircasina yeme problemleri oldugunu bildiren bazi caligmalarla karsi

cikilmistir (Marcus, Wing ve Lamparski, 1985).

Tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-IV’te tanimlanmis olup 6nemli bir
klinik problem olarak kabul edilmektedir (Wilfley ve ark., 1993). Tedavi
arayisindaki obez bireylerin yaklasik %23 ila %55’inde tikinircasina yeme olgusu
bildirilmektedir (Wilfley ve ark., 1993). Tikinircasina yiyen kisiler, ¢cok kisa siire
icinde ¢ok fazla yiyecek tiikettiklerini ve yemeyi durduramadiklarini, yani kontrolii
kaybettiklerini ifade etmektedirler. Tikinircasina yiyen obezler yediklerini kusarak,
miishil kullanarak veya asir1 egzersizlerle telafi etmezler, bu da onlar1 bulimia

nervosadan ayirir (Brownell, 1992).

Obezitedeki psikopatolojinin ortaya konabilmesi i¢in tikinircasina yeme ve
artan psikopatoloji arasindaki iliskinin belirginlestirilmesi gerekmektedir. Bu agidan
bakildiginda obez popiilasyonun i¢inde yer alan tikinircasina yiyenler alt grubunun

kabulii, obezite ¢aligmalarinda 6nemli bir gelismedir.

Obezitenin heterojen bir tablo oldugu gercegi atlanirsa bazi obezlerde diyet
tedavisi etkisiz kalabilir (Ozbey ve ark., 1999). Bu nedenle obezite tedavi edilmeye
calisilirken yalnizca rejim ve egzersiz uygulamalar1 vermek yerine belki de 6nce bu
tikinircasina yeme 0Ozelliginin bulunup bulunmadigmin tespit edilmesi ve gerekli

psikolojik tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir.

Daha once ifade edildigi gibi obez insanlarin belirgin bir yiizdesinde
tikinircasina yeme 06zelligi bulunmakta ve bu da kilo vermede olumsuz prognostik
tabloya neden olabilmektedir. Tikinircasina yiyen grubun psikolojik tedavisinin kilo
kaybetme programindan 6nce mi yoksa ayni anda mi yapilmasi gerektigini

belirlemek i¢in arastirmalara gerek vardir.

1
oy
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Tikiircasina yeme davranigt ve tikinircasina yeme bozukluguyla ilgili
sistematik caligmalarin baglamasindan bu yana yirmi yildan fazla ge¢mis olsa da
ancak yakin donemde yapilan ¢aligsmalar tikinircasina yeme bozukluguyla depresyon,
beden imaji bozukluklar1 ve biligsel rahatsizliklar arasinda bir bag kurmaktadir

(Powers ve ark., 1997).

Obezite lilkemiz icin de Onemli bir sorun alanmi1 olmasina karsin tikinircasina

yeme bozukluguna ait fazla veri bulunmamaktadir. Bu konunun Tirkiye icin yeni ve

onemli bir alan oldugunu disiiniiyoruz. Obezite tedavisinin gelistirilmesi acisindan

Tim bu bilgilerin 15181 altinda bu calismada, obez hastalarin tikinircasina
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yeme bozuklugundan etkilenip etkilenmedigini arastirilmaktadir. Amaci tikinircasina
yeme bozuklugu olan obez kadinlarla tikinircasina yemeyen obez kadinlari ayirip

biligsel kuram ve psikopatoloji agisindan incelemektir.
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J1- OBEZITE

Obezite genellikle viicutta anormal derecede fazla yag dokusunun bulunmasi
olarak tarif edilir (Friedman ve ark., 1995). Asir1 durumlarda gorsel olarak kolayca
tanimlanabilir. “Asir1 kilo” ve “obezite” terimleri bilimsel literatiirde ve giinliik dilde
birbirinin yerine kullanilsa da bu iki kavram farklidir. “Asir1 kilo” boyuna ve yagina
gore standarttan daha kilolu olanlari belirtir, “obezite” ise asir1 viicut yagim ifade

eder (Field ve ark. 2003).

Beden Kitle indeksi (BKI), sismanligin tanimlanmasinda en yaygin olarak
kullanilan yontemdir. Klinik ¢alismalarda ve epidemiyolojik aragtirmalarda kullanim
kolayligi agisindan tercih edilmektedir. Hesaplama sekli sdyle ifade edilebilir:

BKI= viicut agirhg: (kg)/ boy (m)?

Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptign simiflamaya goére BKI su sekilde

degerlendirilir:

BKI 18.5’un altinda zayif
18.5-24.9 normal kilo
25.0-29.9 fazla kilo
30.0-39.9 obez
40.0’1n Ustiinde morbid obez

1. 2. Obezitenin Goriilme Sikhig:

kadinlarda % 10-25, erkeklerde % 10-20 arasindadir. Ulkemizdeki obezite

prevalansina iliskin en genis kapsamli arastirma Tiirk Kalp Vakfi tarafindan 1991
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yilinda yapilan Tiirkiye Erigkinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasidir. Bu caligmanin bir boliimii olarak yiiriitilen obezite taramasinda
prevalans kadinlarda % 28.5, erkeklerde % 9 olarak bulunmustur; 1995 yilinda
yapilan takip caligmasinda 25-44 yas grubundaki kadinlarda ve 25-35 yas grubundaki
erkeklerde BKi’nin 6nemli dlgiide artis gosterdigi saptanmustir (Onat ve ark., 1995).

1.3. Obezitenin Sonuclari

Obezite ve fazla kilo, eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanserler,
diyabet ve mortalite i¢in risk faktoriidiir. Asirt kilo bircok kronik hastaligr da
siddetlendirir. Hipertansiyon, osteoartrit, safra taslari, kas ve iskelet problemleri

bunlarin arasinda bulunur (Field ve ark., 2003).

Ancak obezitenin yan etkileri yalnizca tibbi degildir. Obez kisiler ayni
zamanda sosyal damgalanma ve ayrimcilik da yasarlar. Obeziteye yonelik olumsuz
tutumlar, ise girmeye, ev tutmaya veya evlenmeye calisan kisilere karsi gozle
goriilen dezavantajlara yol agar (Bellace, 2005).

1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite ¢ok faktorli bir hastaliktir. Nedeni tam olarak bilinmese de genetik
ve cevresel etkenlerin biiyiik rol oynadigi ifade edilmektedir. Fazla enerji alimi,
almandan eksik enerji harcama, endokrin bozukluklar, bazi ilaglarin kullanimu,
genetik yatkinlik, stres, diigiik sosyoekonomik diizey ve cinsiyet bu etkenler arasinda

sayilabilir.

Metabolizmanin ¢aligmasi konusunda genetik farkliliklar var olsa da, diisiik
metabolik hizin obezitenin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde dnemli bir rol oynadigina
dair kanitlar ¢ok yetersizdir (Devlin ve ark., 2000). Genetik etkinin 6nemli olmasina
ragmen viicut kilosundaki biiyiik ¢esitlilik yalnizca genetik mekanizmalarla

aciklanamaz. Genetik olarak belirlenen bu tercihler, ¢evresel faktorlerle birlesip
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__{ silinmis:

psikolojik pek ¢ok komplikasyonu olan karmagik bir saglik sorunudur. Obezitenin
saglik tizerindeki olumsuz etkisine ragmen Amerika’daki ve diger iilkelerdeki
insanlarin sigmanlamaya devam ettigi gozlenmektedir. Obezitenin tamamen insan
iradesine bagli bir sorun olarak goriilmeyip, tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak ele alinmasi ve bu tedavi sirasinda obezitenin karmagik yapisinin géz oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

1.4.1.0bezitenin Etiyolojisiyle flgili Kuramsal A¢iklamalar

_ {Silinmi;: Perspektif

1.4.1.1.Psikanalitik Model,

Obezler arasinda asir1 yemeyi agiklamaya calisan ilk kuramlar psikanalitik

__{ silinmis: ;

kurama dayanmaktadir ve 1950’lerde ortaya ¢cikmaya baglamistir (Hamburger, 1951).
Hilde Bruch, obezitenin psikolojisini tarif eden kisiler icinde en taninmisidir.
Bruch’a gore asir1 yemenin kokeni hastanin hayatindaki ilk yillara dayanmaktadir.
Beslenmek bebegin ilk haz ve gerilimi azaltma kaynagidir. Ayrica ilk kisiler arasi
deneyimi ve diinyayla ilk iletisimidir. Yiyecek, anne ilgisi ve sevgisi; agligin
giderilmesi ise iyi ve giivende olma duygusuyla iliskili hale gelir (Bruch, 1952;
Bruch, 1961). Bu yiizden yiyecek ve yemek yeme, kisinin daha sonraki hayatinda
temel psikolojik dneme sahip olabilir (Elfhag, 2003).

Psikanalitik kuram, en etkili oldugu 1950’lerde obezitenin temel kisilik

probleminin bir temsili oldugu goriisiinii savunuyordu (Stunkard, 1988). Bir analistin

- {Silinmis: “K

- {Silinmi;: r...

__{ silinmis: .

ifadesini bulamadig biling dis1 ¢catigmalar1 davranisla ortaya koyma yolu haline gelir,
(Becker, 1960). Ilk kuramcilar obez bireylerin oral ¢atismalarini dile getirirken, daha

sonraki arastirmacilar asirt yemeyi depresyon ve diger olumsuz duygularla basa
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Geleneksel psikanalitik diislinceye gore asir1 yeme ve neden oldugu obezite,
gelisimin oral asamasinda bebegin temel gereksinimlerinin yeterince tatmin
edilmemesiyle meydana gelen derin bir bagimlilik duygusunun sonucudur
(Bychowski, 1950). Obez kisiler kilo alma egilimlerini, sikinti, 6fke, depresyon ve

yalmizlik zamanlarinda rahatlamak i¢in yiyeceklere yonelmelerine baglayabilirler.

Obeziteyle ilgili psikanalitik goriisii destekleyecek az sayida aragtirma
bulunmaktadir ve bunlar da gesitli sekillerde yorumlanmaktadir. Ornegin, bazi
caligmalarda obez bireylerin depresyon ve anksiyete puanlarinin obez olmayan
bireylerden diisiik olusu, asir1 yemenin bu duygulara karst bir savunma
olusturdugunun kanit1 olarak goériilmiistiir. Bu hipotez dogru olsaydi obez bireylerin
diyet yaparken depresif veya anksiyeteli olmalar1 beklenirdi. Ancak obez kisiler diyet
yapip kilo kaybederken psikolojik durumlarinda genellikle bir iyilesme
gibi obez kisilerin emosyonel strese tepki olarak asir1 yemelerinin nedeni, olumsuz
duygularinin yiyecek alimlarin1 kontrol etme yeteneklerini bozmasi olabilirdi

(Stunkard ve ark., 1990).

terapistleri, psikanalitik gOriisiin tersine obezitenin Ogrenilmis bir bozukluk
oldugunu, uygun olmayan yeme aliskanliklarinin kosullanma ilkelerinden
Davranis¢t modeller obezitenin, 1) pekistirilen ve asir1 yemeye neden olan uygunsuz

yeme aligkanliklarindan ve 2) dgrenme teorisinin ilkelerine gore yine pekistirici

__{ silinmis: iiyordu

Kalin Degil

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Silinmis: Perspektif

Kalin Degil

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

A
A
A

Silinmis: (1962)

J o JCU

_ {Silinmis: yazan

_{ silinmis: iddia ctmislerdir

P '{ Silinmis: ileri siirmektedir

_ {Silinmi;: aktaran

yontemlerle oldukca basarili bir sekilde tedavi etmesine dair 6nemli raporu, bu
yaklagimda yiizlerce ¢alismanin yapilmasinit ve kilo verme programlarinda genis

kapsamli bir sekilde kullanilmasimi saglamistir (Foster ve ark., 1994). Tahmin
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edilebilecegi gibi davranis¢c1 modellerden kaynaklanan davranisci tedavi, asir1 yiyen

kisilerin uygunsuz yeme ve aktivite aligkanliklarini degistirmelerine yardim eden bir

- {Silinmis: &

)

Ancak obeziteye dair davranig¢1 bakis acisini destekleyecek cok az sayida
aragtirma bulgusu vardir. Laboratuar ¢aligmalar1 obez olan ve olmayan kisilerin yeme
aligkanliklar1 arasinda tutarli farklar bulamamistir. Ayrica iki grubun giinliik kalori
almmi kargilagtiran g¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugu anlamli farklar bulamamigtir

(Foster ve ark., 1994).

Daha yakin tarihli ¢aligmalar, obez kisilerin ¢ogunun, obez olmayan kisilere
gore daha yiiksek kalori gereksinimleri oldugunu (ve bu yiizden kilolarin1 devam

ettirmek i¢in daha fazla kalori aldiklarini) bulmustur (Bandini ve ark., 1990; Rodin

ve ark., 1989). Yiiksek enerji alimi genellikle obez kisilerdeki ekstrg, yag, kitlesini, -

siirdiirmek icin gerekene esitti. Ancak obez kisilerin obez olmayanlara gore daha
fazla yiyecek tiikettikleri gosterildiginde bile davranis kurami bu bulgu igin tatmin
edici bir aciklama getirememektedir. Bu ylizden kisinin pozitif pekistirildigi i¢in
fazla yedigi sonucuna varmak, bireyin aglik sinyallerine, yiyeceklerin lezzetine ya da
yiyecek alimmi belirleyen diger faktorlere karsi daha duyarli olmasia neden olan
fizyolojik ya da diger mekanizmalar agiklamamaktadir (Rodin ve ark., 1989). Ayrica
pek c¢ok vakada davraniggt ve psikanalitik agiklamalar birbirine benzemektedir.
Ornegin bir davranisgt bazi kisilerin duygusal stresi azalttigi icin asir1 yeme
konusunda olumsuz pekistirildigini iddia edebilir. (Olumsuz pekistire¢ rahatsiz edici
durumu azaltan ya da bitiren bir davranistaki artis1 ifade etmektedir.) Boyle bir iddia
asir1 yemenin olumsuz duygulara karsi bir savunma oldugunu iddia eden psikanalitik

goriise ¢ok benzemektedir (Foster ve ark., 1994).

Davranig¢ct modellerin sinirliliklartyla ilgili elestiriler, obez kisilerin farkli

yeme kaliplar oldugu varsayiminin ve kilo diizenleme biyolojisi hakkindaki bilginin

sonuglarina dair yetersizliklere de dikkat cekilmigtir (Shafran, 2003). Davranis¢i
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yontemlerle verilen kilonun uzun siire korunamamasi da tedaviye biligsel yapiy1

katmanin geregini dogurmustur.

Obeziteyi agiklamaya yonelik biligsel-davranig¢t modele gegmeden dnce, bu
aragtirmada incelenecek olan otomatik diigiinceler, biligssel c¢arpitmalar ve
fonksiyonel olmayan tutumlara 151k tutmak agisindan depresyonun biligsel modelini

aciklamakta fayda goriiyoruz.

B {Bigimlendirilmis: Yazi tipi:

Kalin Degil
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|
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Bigimlendirilmis: Yaz tipi

1960’11 vyillarda Beck, 6zellikle depresyon hastalar ile calismalari sonucu //’/{rengi: Otomatik

yeni bir psikoloji kurami ve bu kurama dayanan yeni bir tedavi anlayisi gelistirmistir.

Bu kuramda Beck (1972) depresyonun olusumunda Oncelikle bilislerin etken

oldugunu duygulanim bozuklugunun bir sonu¢ oldugunu 6ne siirmustir.

uyaranlar1 yanlis yorumlar. Biligsel davranigci yaklasim artik c¢esitli anksiyete
bozukluklarinda, obsesyonel bozukluklarda, somatik problemlerde, cinsel islev
bozukluklarinda, yeme bozukluklarinda ve kisilik bozukluklarinda kullanilmaktadir

(Savasir, Boyacioglu, Kabakei, 1996).

Beck’in depresyonu agiklayan biligsel kuraminda 4 temel 6ge vardir:

1. Bilissel, iiclii: Kisinin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz -

algilamasi.
2. Olumsuz diislincelerin otomatik olarak ortaya ¢ikmasi.
3. Bilgi islemede ve algida sistematik hatalarin olmasi.

4. Temel fonksiyonel olmayan sayiltilarin ortaya ¢ikmasi.
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_ - Silinmis: Bilindigi gibi biligsel
terapinin yaygin olarak
kullanildigr ilk bozukluk
depresyondur. Depresyonun
gelisimini ilk kez Beck biligsel
agidan agiklamistir. Ancak b
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P { Silinmis: Olumsuz ii¢li

Bilissel Uclii,(Cognitive Triad): Bilissel, iicliiniin ilk unsuru, kisinin kendisini - {s‘l' ——
,,,,,,,,, S ilinmis: Olumsuz

degersiz, yetersiz ve eksik olarak algilamasini igerir. Kisi, gecmisteki olumsuz \\\\\‘[Silinmis: hastanin

(D,

olaylardan kendini sorumlu tutar ve baskalar tarafindan begenilmedigini diisiiniir. {5:{:‘:“"3“""““‘5: Yaz! tipi:
Ikinci unsur, kisinin, gevresiyle olan iliskilerini ve yasantilarmi olumsuz olarak - { silinmis: hastanin
algilamasiyla ilgilidir. Kendinden ¢ok sey talep edildigini, diinyanin agilamayacak
engellerle dolu oldugunu diisiiniir. Uciincii olarak gelecegi karanlik, umutsuz bir
durum olarak algilar.

Olumsuz Otomatik Djisiinceler: Olumsuz diisiincelerin otomatik olarak ortaya -~ {ﬁiﬁfﬁ" tenirilmis: Yoz Pt

¢ikmasi da depresyonun biligsel kuramimin 6nemli bir yéniidiir. Bu fonksiyonel ~ { sitinmis: 4

~ 7 7 Silinmis: islevsel

olmayan diisiinceler hasta onceden planlamadan, yargilamadan ve diigiinmeden

_ | silinmis: islevsel

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

varsayimlari yansitir ve hasta tarafindan dogru olarak kabul edilirler. Bu diisiinceler italik

Bigimlendirilmis: Yaz tipi

bazen o kadar ¢abuk olusur ki hasta bunlarin farkinda olmayabilir. Terapideki ilk
rengi: Otomatik

amaclardan biri hastaya bu otomatik diisiinceleri yakalamayi Ogretmek, bu

diisiincelerin duygu ve davraniglari nasil etkiledigini gostermektir.

/

rengi: Otomatik
1

| rengi: Otomatik

Silinmis: . (Buradaki érnekleri
ozellikle obeziteyle ilgili olarak
vermeyi tercih ettik.) Beck bu
hatalar: séyle siralamaktadir:q

Bilissel hatalar: Hastanin kendini, ¢evresini ve gelecegini olumsuz olarak | //

/
/
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,
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algilamasinda 6nemli etkilerden biri de bilgi islemede yapilan sistematik hatalardir.
//}/ Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:

/o 0 nk, Ilk satir: 0 nk

P /{Silinmi;: 1

/" { silinmis: algilama
1. Secici soyutlama; Bir durumun biitiiniindeki diger yénleri yadsiyarak bir ayrintr*,2 -~ I

!
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Beck bu hatalar1 soyle siralamaktadir (Beck ve ark., 1984):

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:

tzerinde vyogunlasmayi, diger Onemli Ozelliklerinin g6z ardi edilmesini icerir. Lealik

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Italik

Ornegin, diyet programina uyan bir kisinin yedigi ufak bir dilim pasta sonucu “Diyeti /

/

/

beceremiyorum, yapamayacagim,” seklinde diisiinmesi. % Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:

|
|
)
|
|
|
Bigimlendirilmis: Yaz tipi }
|
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0 nk

// /‘ Silinmis: gecici olarak belli bir

/| ayrmnmn algilanmasi, diger
onemli ozelliklerinin goz ardi
edilmesi.

Ornek: “Bugiin koca bir dilim
pasta yedim.”

2. Biiviiltme _ya da _ Kiiciiltme, (Magnification-Minimization): Bir _olayin®/’

degerlendirilmesinde yapilan hatalardir. Kisi basardig: isleri kiicimser, buna karsin N

hatalarini abartir. Ornegin: Giin icinde kendini kontrol edemeden atistiran birisi bunu \\:3\\ | !

bir felaket olarak goriur. “Bitiin giin durmadan yedim.” (Biyiltme). Kilo veren \:\ Silinmis: Abartma: ]
birinin bunu kiiciimsemesi, “Uc kilo dedigin nedir ki? Daha bir siirii kilo vermem \\\ ?Jﬁé?fg?:ﬁr"m's: Yozt J
lazim.”(Kiigiiltme) seklinde diigiinmesi. {f&::;::;s Olumsuz olaylan }
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Ttalik

3. Asirt Genelleme (Over Generalization): Bir tek olaydan genel kurallar ¢ikarma ve™ {
7777777777 ‘\‘ \\ N

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
0 nk, Ilk satir: 0 nk

Kigisellestirme_(Personalization):_Kisinin olaylar1_tamanmen kendisi ile ilgili*\ ‘*Q“}\\

4

e i e e i e |

A

olarak degerelendirmesi, olaylarin olumsuz sonuclarindan kendini sorumlu 1
.. Kiigiimseme: Olumlu olaylar
tutmasidir. Ornegin. Onu_ gérmedigi igin gegip giden bir arkadagmin ardindan, igiimseme{

\

N kendini kontrol edemeden

\| vermem lazim.”q

Silinmis: Ornek: Giin icinde

atigtiran birisi bunu bir felaket
olarak goriir. “Biitiin giin
durmadan yedim.”y

Ornek: Kilo veren birinin bunu
kiigiimsemesi, “Ug kilo dedigin
nedir ki? Daha bir siirii kilo
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divet vyapan birinin “Diyetimi hi¢c aksatmamaliyim, aksi takdirde basarisizim

Silinmis: diye

?z;\ “\\\‘\ \\" "“\\‘ \\[

demektir,” seklinde diisiinmesi.

X Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:

0 nk, ilk satir: 0 nk

|| Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Ttalik

b. Keyfi cikarsama_(Arbitrary Inference);, Bir olay ya da yasantida somut bir kanit

| rengi: Siyah

Bigimlendirilmis: Yaz tipi

o o U U U

olmaksizin olumsuz sonuclara ulasma siirecidir. Ornegin, diyetini yapmada biraz\

zorluk yasayan kisinin, “Ben bu diyeti basaramayacagim,” seklinde diisiinmesi.

Silinmis: Olumsuz olaylardan
kendini sorumlu tutma¥
Ornek:
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Obezitenin anlagilmas1 ve tedavisine kombine biligsel-davranisg1r yaklagimi dahil \‘\\ !

Bigimlendirilmis
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etme gerekliligi Wilson (1996) tarafindan ifade edilmistir. Ancak kisa siire 6ncesine
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kadar obezitenin biligsel-davranis¢1 tedavileri esas olarak olumsuz diiglinme veya ' /|
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karar vermede yardimci olma gibi biligsel unsurlarin davramis tedavilerine

Bigimlendirilmis

Bigimlendirilmis

cklenmesinden olusuyordu (Sbrocco ve ark., 1999; Shafran ve ark., 2003). Yakin
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2003).

Bununla birlikte kisa bir siire 6nce obezitenin biligsel-davranisci agiklamasina
yeni bir yaklagim benimsenmistir. Problemin bastaki kilo kaybi degil, obezitenin
davranig tedavisinin uzun dénemdeki kotii sonuglari oldugunu (Kramer ve ark.,
1989; Wadden ve ark. 1989) kabul etmek seklindeki bu yeni yaklagim, basarili bir
sekilde kilo verdikten sonra kilonun yeniden geri alinma nedenlerini agiklayan
faktorlere odaklanmaktadir (Cooper ve ark., 2001). Bu yeni biligsel-davranisci
yaklasima gore kilo kaybeden obez hastalar, kaybettikleri kiloyu iki nedenden dolay1

olarak kilo kaybetme ¢abasin1 birakir (Cooper ve ark., 2001). Kilo kaybmi
siirdiirmenin ikinci ve digeriyle iligkili nedeniyse, hastanin hedeflerine ulagsamayinca
ya da bekledigi faydalari géremeyince, bu yeni, diisiik kiloyu siirdiirme becerilerini
kazanma gereksinimini bir kenara birakmasi ve Onceki yeme ve egzersiz
aligkanliklarina geri doniip kaybettigi kilolari yeniden almasidir (Cooper ve ark.,

2001).

\':*\' ‘[Silinmis: R

R ‘[ Silinmis: aktaran

_{ silinmis: mazlar

_ {Silinmis: zler

_ - Silinmis: hissi yagamay1
_ -~ | bekleyebilir

| silinmis: ve

- J L J

- {Silinmis: -

kilo kaybina, kilo kaybinin siirdiiriilmesine, beden imajina, kilo hedeflerine ve
‘birincil hedeflere’ yoneliktir. Bu ‘birincil hedefler’ hastanin kilo kaybetmesinin
sonucu olarak ulasmayir umdugu hedefler olarak tanimlanir ve Ozgiliveni
iyilestirmeyi, sosyal hayati gelistirmeyi icerebilir. Ayrica belirsiz kilo kaybina devam
etmek yerine kilo kaybinin uzun siireli olarak korunmasi vurgulanir (Cooper ve ark.,

2001).
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1.4.1.3.1. Obez Bireylerdeki Bilissel Siirecler

Biligsel-davranis terapisi, modern obezite tedavisinin dayanak noktasidir,
ancak obez kisilerin obezitelerinin nedeni veya sonucu olabilecek karakteristik
diisiince oriintiilerine sahip olup olmadiklarini aragtiran derecede az sayida ¢alisma
vardir. Beck ve arkadaglarinin (1979) belirttigi gibi diger klinik popiilasyonlardaki,
biligsel carpitmalarin ve Ozel inang sistemlerinin kisiyi, psikolojik problemler,
ozellikle mizag bozukluklar1 gelistirmeye yatkin hale getirdigini gosteren bulgular
mevcuttur (Friedman ve ark. 1995). Depresyonun biligsel modelleri, 6z yikict ve
carpitilmis tutumlarin veya uyumsuz semalarin, olumsuz hayat olaylariyla birleserek
Diisilinceler veya bilissel semalar deneyimin olumsuz yénde yorumlanmasina yol
acar. Bu yiizden olumsuz olaylar aslinda oldugundan daha kétii olarak yorumlanir,
sonugta da duygudurum bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Obez kisinin biligsel siire¢lerinin
benlik kavrami, beden imgesi, miza¢ rahatsizliklar1 ve genel psikopatoloji igin
onemli olduguna kusku yoktur. Ancak bu siiregleri arastiran ¢ok az sayida ¢alisma

vardir (Friedman ve ark. 1995).

Birkag calisma obez olan ve olmayan kisilerin bilgi isleme ve diigiince
siiregleri arasindaki farklar1 incelemistir. Conforto ve Gershman (1985), obez olan
ve olmayan kisilerin yiyecek uyaranmin Dbilissel islenmesi agisindan
farklilasmadigin1  gdstermistir. Tikinircasina yiyenlerde biligsel rahatsizliklar
sorusunu ortaya atan bazi kiskirtici bilgiler s6z konusudur. Vitousek ve Hollon
(1990), bulimiya nervosanin_(BN) temelinde yatan psikopatolojinin, kiginin benligine
dair goriislerini kiloyla ilgili inanglariyla birlestiren organize bilissel yapilarda temsil
edildigi hipotezini ortaya atmistir. Kiloyla ilgili benlik semasi, kisinin benligine ait

olumsuz goriislerini siirdiirmesi i¢in bilgi islemede otomatik etkiler yaratabilir.

Kiloyla ilgili bu semanin nesnel kiloya ya da viicut yagma dayanmasi
gerekmez. Aslinda obezitenin heterojen bir popiilasyon olmasi gibi obez olmayanlar
da homojen bir grup degildir. Markus, Hamill ve Sentis (1987), biitiin bireylerin bir

beden imaji kavrami olmasina ragmen, uyarani viicut agirligina gore isleme
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sekillerinde biiyiik farkliliklar oldugunu ileri siirmistiir. Ayrica viicut agirligi

uyaraninin bu sekilde islenmesi de gercek viicut agirhigiyla iligkili olmayabilir

ortalama kiloda olanlar1 karsilagtirmanin otesine gegip, fiziksel olarak asirt kilolu

kisilerle kendilerini asir1 kilolu olarak gdren veya gérmeyen kisileri karsilagtirmigtir.

- {Silinmis: &

- {Silinmis: Buk

cogu kaybolmustur. Oznel kilo kavramiyla gercek kilo birbirinden bagimsiz olabilir

ve gelecekteki ¢aligmalarda birbirinden ayrilmalidir (Friedman ve ark. 1995).

1.5. Obezitenin Psikososyal Yonii

Obezite hakkinda pek cok kliselesmis gorlis vardir. Bir yandan obezlerin
neseli insanlar olduklan diisiiniiliirken, diger taraftan da aym sekilde depresif ve

kaygili olarak da goriiliirler (Wadden ve ark. 2003).

1.5.1. Damgalanma ve Ayrimcilik

Obezitenin psikolojik etkisi fiziksel ve sosyal siireglerle sekilleniyor olabilir.
Fiziksel siiregler cok iyi anlasilamamakta, ama arastirilmaya devam edilmektedir.
Ornegin kotii beslenme ve asir1 kilo, norotransmitterler yoluyla ruh halini
etkileyebilmekte, sonu¢ olarak bu da beden imajmi etkilemektedir (Schwartz ve
Brownell, 2004). Epel ve arkadaglarina (2001) gore, stres yemeyi engelleyebilmekte
ve ayni zamanda viicuttaki yag dagilimim ve kortizol salimimin etkileyebilmektedir
(Schwartz ve Brownell, 2004). Bu nedenle asir1 kilonun beden imaj1 gibi psikolojik
faktorler lizerindeki etkisini gercekten anlamak istiyorsak biyolojinin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekir.

Obeziteyle ilgili sosyal siireclerse daha iyi anlasilmaktadir. Asirt kilolu
olmayla ilgili olumsuz mesajlar ¢ok fazladir. Bunun yansimalarmi kilo karsiti
damgalama ve ayrimciliga yol agmaktadir (Puhl ve Brownell, 2001). Greenberg ve

arkadaglart  (2003), sevilen televizyon programlarindaki kilolu olan ve olmayan
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karakterlerin analizinin, kilolu karakterlerin daha fazla sakaya maruz kaldigini, daha
az siklikta lider olarak yansitildigini, romantik iliskiler icinde daha az resmedildigini
ve daha siklikla kontrolsiizce yediginin sergilendigini gosterdigini bildirmistir
(Schwartz ve Brownell, 2004). Boyle bir onyargi, asir1 kilolu bir g¢ocugun
goriintiisiinii “tembel, pis, ¢irkin, aptal, igkagit¢r ve yalanc1” olarak nitelendiren 6
yasindaki g¢ocuklarda bile goriilmektedir (Staffieri, 1967). Bir bagka caligmada
tiniversite dgrencileri, zimmetine para gegirenleri, kokain kullananlari, hirsizlar ve
korleri kendilerine asir1 kilolulardan daha uygun bir es olarak gormiislerdir (Venes,
Krupka ve Gerard, 1982). Asir1 kilolu olanlar {iniversiteye giriste, is yerinde terfide
ayrimcilikla karsilasmakta ve kisisel iligkilerinde tatminsizlik yasamaktadir
(Stunkard ve Wadden, 1992; Wadden ve Stunkard, 1985). Bu bulgular obezitenin
psikolojik tehlikelerinin tibbi komplikasyonlarini asabilecegini diisiindiirmektedir

(Brownell ve Wadden, 1995).

Kilo kargitt bu dnyarginin neden bu kadar gii¢lii ve yaygin olduguna dair
arastirmalar ve kuramsal calismalar yapilmaktadir. Biiyiikk oranda Crandall ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilen atif kuramu halihazirda en iyi desteklenen
aciklamadir (Schwartz ve Brownell, 2004). Bu ¢alisma, nedensellik ve kontrol
edilebilirligi vurgulamaktadir. insanlar damgalanmis bir grupla karsilastiklarinda
damgalamanin nedenini arastirirlar. Eger damgalanan 6zellik kisinin kontroliinde
goriiliirse ayiplama baglar, 6nyargt makul goriilir ve ayrimcilik hakli ¢ikarilir.
Obezite s6z konusu oldugunda insanlar kolayca damgalanir ve sismanliklarindan
sorumlu tutulur. Ardindan kisilik aciklamalar1 gelir; obez insanlar zayif iradeli,
tembel, pasakli, yetersiz, duygusal acidan dengesiz ve hatta insan olarak kusurlu

goriiliir (Puhl ve ark., 2005).

Otesinde Onyargi agik ayrimcilikla da sonuglanabilir. Egitimde, is bulmada, bakim
veren kurumlarda ve jiiri se¢imi ve evlat edinme gibi konularda asir1 kilolu olmanin
gercekten biiyiik dezavantajlart vardir (Puhl ve Brownell, 2001; Puhl ve ark., 2005).
Ayrimcilik ve damgalanma, asir1 kilolu insanlarin psikolojik saglig: iizerinde biiyiik

etkiler yaratabilir. Bu psikolojik sagligin 6nemli alanlarindan biri de beden imajidir.
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1.6. Obezite ve Psikopatoloji

Bu kadar onyargi ve ayrnimcilik karsisinda obez kisilerin psikolojik baski
yagsamasi sasirtict olmaz. Bu durum ozellikle kilo vermek ig¢in yardim arayan
bireylerde goriilmektedir (Wadden ve ark., 2003). Asirt kilolu insanlar1 kiigiimseyen

bir toplumda olumlu bir benlik imaj1 siirdiirmek neredeyse olanaksiz gériinmektedir.

Bu nedenle obezitenin ciddi psikolojik sonuglari olabilir. Zaman zaman bazi
arastirmacilar tarafindan obezitenin neden oldugu yasamsal tatminsizlik, sosyal
yiikiimliiliikler ve beden imaji problemlerinin yararli oldugu, ¢iinkii insanlar1 kilo
vermeye yonlendirdigi iddia edilmektedir. Oysa bu problemlerin biyolojik ve
psikolojik nedenlerle duygusal dengeyi bozmasi, bunun da yemeyi artirmasi daha
biiyiik bir olasiliktir. Bu sonuglarin depresyon gibi ciddi bozukluklar {izerindeki
etkisi nedeniyle obezite ve kronik hastaliklar arasindaki bagi olusturmas: da

miimkiindiir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Obez kisilerin en ¢ok depresyon, diisiik benlik saygist ve bununla iligkili
problemler yasadiklar1 diisiiniiliir. Insan asir1 sigsman kisilere baktiginda onlarin
kilolar1 yiiziinden mutlu olamayacaklarini ve benlik saygilarinin diisiik olmasi

gerektigini diigiinebilir (Fabricatore ve Wadden, 2003).

Ancak bu konuyla ilgili ¢alismalar baz1 sasirtict sonuglar vermistir (Foster ve

Wadden, 1994).

Popiilasyon calismalar1 genel olarak obez olanlarla olmayanlar arasinda
psikolojik fonksiyonlar bakimindan anlamli bir fark bulamamistir (Foster ve

Wadden, 1994).
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Moore ve arkadaglarinin = (1962), 1660 kisi lizerinde yaptig1 caligmada
obezlerin dokuz psikolojik kriterden yalnizca iigiinde obez olmayanlara gore daha
yiiksek skor elde ettikleri bulunmustur: olgunlasmama, kuskuculuk ve inatcilik.

Ancak iki grup arasindaki bu farklar 6nemli sayilmayacak kadar diisiiktiir.

Stewart ve Brook (1983) da obezlerle normal kilodaki kisiler arasinda kiigiik
farklar bulmustur. Ancak 5817 kisilik ¢alismada obez bireylerin obez olmayanlara
gore onemli derecede daha az depresif ve kaygili olduklar1 saptanmusti,
Crisp ve McGuiness (1976), obez bireylerin obez olmayanlara gore daha az

depresyon ve kayg1 yasadiklarini gostermistir.

Silverstone (1968), yas ve sosyal smifin etkisi kontrol edildiginde bile

obezlerde artmig psikopatolojiye dair bir kanit bulamamigtir.

Hallstrom ve Noppa (1981) ile Kittel ve arkadaglarimin (1987) aldigi

sonuglar da genel popiilasyonda obez olan ve olmayan bireyler arasinda psikolojik

Genel popiilasyona dayali calismalarda tutarli ve klinik agidan anlaml
bulgularin olmayisi, bazi arastirmacilarin obez olanlar ve olmayanlar arasinda
psikolojik islev agisindan bir fark olmadigi sonucuna varmasina yol ag¢migtir
(Wadden ve Stunkard, 1985). Ancak daha sonraki arastirmacilar daha iyi tasarlanmis
caligmalara gerek oldugunu ileri siirmiistiir. Friedman ve Brownell (1995), bu ilk
caligmalarin bazi eksikleri oldugunu ifade etmistir: (1) Caligmalarin 6rneklem
sayisinin kiigiik olmasi; 2) Asirt kilo ve obeziteyi tanimlamak i¢in degisik kriterlerin
kullanilmasi; 3) Hastalarin psikolojik durumlariin klinik bir taniya degil, anketlere
dayandirilmis  olmasi; 4) Uygun kontrol gruplarinin  olmayist  sayilan
eksikliklerdendir (Wadden ve ark. 2003).

En az iki calismada bu eksikliklerin giderildigi goriilmektedir. Istvan ve

arkadaglart (1992), 25-74 yas arasindaki 32.000 kisi iizerinde yaptiklar1 ulusal bir
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caligmada BKI ve Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D)
dlcegiyle dlciilen depresyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Erkeklerde BKI ve CES-
D skorlar1 arasinda bir iliski bulamamiglardir. Ancak en yiiksek BKI derecesinde
olan kadinlarin % 38’inin CES-D skorlar1 BKI derecesi daha diisiik olanlara gore
daha yiiksekti. BKi ve CES-D skorlar1 arasindaki iliski, sigara icen (gegmiste veya

simdi) kadinlarda, sigara igmeyenlere gore daha yiiksekti.

Carpenter ve arkadaslart da (2000), benzeri sekilde genis (40,000’den fazla)

bir drneklem kullandiklar1 ulusal bir ¢aligmada obezite ve depresyon arasindaki

iliskinin cinsiyetle degistigini bulmuslardi, DSM-IV  6lgiitlerini  kullanan

caligmacilar obez erkeklerin (BKI>30 kg/m?), bir onceki yilda ortalama kiloda
(BKI= 20.8-29.9 kg/m?) olan erkeklere gore onemli olciide daha diisiik major
(BKi<20.8 kg/m?) igin % 25 artnms depresyon riski, % 81 oraninda artmus intihar

fikri riski ve % 77 oraninda artmis intihar girisimi riski sergiliyorlardi. Kadinlar

daha yiiksek intihar girisimi bildirmislerdi. Kadinlar icin diisiik kiloda olmak
depresyon ve intihar fikriyle iligkili degildi.

1.6.2. Klinik Popiilasyonda Yapilan Obezite Calismalari

Tedavi arayigindaki obez kisiler arasindaki psikopatoloji, popiilasyondaki
obezlerden daha yiiksektir (Fabricatore, 2003). Kilo vermeye ¢alisan kisilerle yapilan
kontrollii olmayan c¢alismalarda 6miir boyu depresif bozukluk (6rnegin, major
depresyon, distimi) prevalansinin % 9.2 ila 47.5 arasinda degistigi, Eksen 1’de yer
alan diger bozukluklarin (6rnegin, klinik sendromlar) émiir boyu prevalansinin %
2.5 ila 31 arasinda oldugu bulunmustur. Cok sayida ¢alismada MMPI kullanilarak

obez hastalardaki psikopatoloji aragtirllmistir. Bu c¢alismalarin on tanesinde

depresyonda orta derecede (T skoru= 60) artis gézlenmistir. Hipokondriya, histeri ve
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diirtiisellik 6lceklerinde de hafifle orta derecede artis bulunmustur (Foster ve

Wadden, 1994).

Wadden, Stunkard ve Brownell (1984), ¢ok diisiik kalorili diyet ve davranig

tedavisi uyguladiklar hastalarda benzeri bulgularla kargilagmislardir.

Friedman ve Brownell (1995), meta analizlerinde tedavi arayisindaki
obezlerle genel popiilasyondaki kontrolleri karsilastiran g¢aligmalarda obezitenin
depresyonla orta derecede iliskili oldugunu (etki biiyiikliigii= 0.52) ifade etmistir.
Tedavi arayisindaki obez hastalar tedavi istemeyen obezlere gore daha fazla
psikolojik stres bildiriyordu. Bunun tersine tedavi arayisinda olmayan obez bireyler

psikopatoloji acisindan normal kilodaki bireylerden farklilasmiyordu.

Ancak Wadden ve Stunkard (1985) ile Friedman ve Brownell (1995), bu ilk
klinik ¢alismalarda da uygun kontrol gruplarinin olmamasi gibi bir eksikligi dile
getirmistir. Bu énemli bir ihmaldir, ¢iinkii kilolar1 ne olursa olsun tibbi bakim arayisi
icindeki hastalarin depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklar1 rutin bir sekilde

artiyordu.

Tedavi arayisindaki obezlerle ilgili en genis ¢alismalardan birisi Fitzgibbon
ve Kirschenbaum (1993) tarafindan yapilmigtir. Burada kilo vermeyi isteyen (n=57)
ve istemeyen (n= 57) obez bireylerin ve tibbi yardim aramayan normal kilodaki
bireylerin (n= 57) psikolojik durumlari incelenmistir. Conte ve arkadaslarina (1980)
gore, obez olup da tedavi olmayi isteyen grupta Borderline Symptom Inventory ile
ol¢iildiiglinde obez olsun veya olmasin tibbi yardim istemeyen gruplara gére anlamli
derecede daha cok sikinti belirtileri goriilmiistiir (Wadden ve ark. 2003). Derogatis
ve arkadaglarimin  (1973) yaptig1 caligmaya gore, tedavi olmayi isteyen obez
bireylerde SCL-90 ile yapilan degerlendirmede obez olmayan bireylere gore daha
fazla psikopatoloji bildirilmis, gruplar arasinda baska bir farka rastlanmamistir

(Wadden ve ark.2003).
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Swenson, Pearson ve Osborne (1973), Mayo Kliniginde genel tibbi ve
cerrahi bakim goren 18.328 kadina MMPI uygulayarak bu gergegi ortaya koymustur.
Bu hastalarin hipokondriya, depresyon ve histeri skalalar1 ortalamasi_sirasiyla 61, 60

durum kilo vermeyi isteyen obezlerin ¢ektigi sikintry1 azaltmaz, ama hastaliklara
kars1 verilen uygunsuz tepkilerin yalnizca obezlere 6zgii olmadigin1 gosterir (Foster

ve Wadden, 1994).

Bu bulgular, bazi obezlerin hafiften orta dereceye kadar psikolojik rahatsizlik
yasasalar da, obez hastalarin bir grup olarak diger klinik hastalardan
farklilagmadiklarin1  gostermektedir. MMPI veya diger psikolojik 6lgeklerin
kullanildig1r kontrollii ¢aligmalar da bu goriisii destekler niteliktedir (Foster ve
Wadden, 1994).

Goriildiigii gibi obezite ve psikopatoloji arasinda bir iligki olup olmadigini
gormek icin ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Wadden ve Stunkard’in 1985°te
belirttigi gibi bu genis kapsamli sorunun yaniti boyle bir iliskinin olmadig1 yoniinde
gibi goriinmektedir. Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar
artik ikinci kusaga gegmistir (Friedman ve Brownell, 1995). Aragtirmalarin odak
noktast obezitenin psikolojik sikintiyla iligkili olup olmadigindan hangi obezlerin
psikopatoloji riskinin artmig olduguna dogru degismistir. Bu yaklagim obez bireyler
arasindaki heterojenligi de kabul etmektedir. Asir1 kilolu ve obez olmanin prevalansi
diisiiniildiigiinde bu kisiler arasinda, obez olanlar ve olmayanlar arasinda oldugundan

daha biiyiik bir ¢esitlilik s6z konusu olabilir (Fabricatore ve Wadden, 2003).

Bu noktadan hareketle bu boliimde obezitedeki psikopatoloji riskini artiran

faktorler incelenecektir.
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1.6.2.1. Cinsiyet

Toplumlar zayif olma konusunda kadinlara daha fazla baski uygulamaktadir.
Medyada giizel olarak zayif kadinlar sergilenmekte, bu ideale ulagmak icin c¢esitli
diyetler pompalanmaktadir. Kadin hareketlerindeki ilerlemelere ragmen ¢ekici (yani
zayif) olma konusunda kadinlar iizerinde hala erkeklerden daha fazla baski vardir
(Foster ve Wadden, 1994). Kadinlar kilolar1 konusunda erkeklerden daha fazla

rahatsiz edilmekte ve daha fazla olumsuz beden imaj1 bildirmektedir (Rodin, 1992).

Silverstein ve arkadaglarimin  (1986) yaptigi calisma, medyada iletilen

mesajlardaki cinsiyet farkliliklarini gostermistir.

Kilo ve viicut sekliyle ilgili endiseler ergenler tarafindan igsellestirilmektedir
(Foster ve Wadden, 1994). Wadden ve arkadaslarinin (1991) yaptig1 bir ¢alismada
10. smifa giden 453 kiz ve 355 erkek 6grenciyle goriisiilerek diger konularla iligkili

olarak kilolar1 hakkinda ne kadar endiselendikleri incelenmistir. Kizlarin daha cok

A

goriindsleri, viicutlari, karsi cinsle iligkileri, kilolart ve karsi cinsin géziinde ne kadar

olduklar1 bulunmustur. Erkekler kiloyu 15 secenek icinde 13. olarak isaretlemistir.
Bu bulgular erkek ¢ocuklar i¢in maddi basarimin, kizlar igin kilo ve viicut sekliyle

ayni derecede dnemli oldugunu gdsterebilir.

Cinsiyet farklar, tiniversite 6grencilerinin arzu edilen ve simdiki kilo algilar
konusunda da belirgin bir sekilde goriillmektedir. Mevcut ve ideal kiloyu 6lgmek igin
siluetler kullanan Fallon ve Rozin kizlarin mevcut kilolarini idealden daha fazla,
erkeklerin mevcut kilolarim ideal olarak gordiiklerini bulmustur (Foster ve Wadden,

1994).

Bu durumun sonucu olarak kadimlarin obezitenin olumsuz sonuglarini daha
fazla yasamasi kaginilmazdir. Carpenter ve arkadaglari (2000) ve Istvan ve

arkadaglart (1992) bu konuda benzer bulgulara ulagsmistir. Yaptiklari arastirmalarda
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genel popiilasyondaki obez kadinlarin depresyona girme olasiliklariin ortalama
kilodaki yasitlarindan % 37 ve 38 daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu
caligmalardaki erkekler icin kilo ya ruh haliyle iligkili degildi ya da depresyon

semptomlar1 anlaml derecede daha az sayidaydi (Fabricatore ve Wadden, 2003).

Obezitenin psikososyal baglantilar1 diisiiniildiigiinde, kilo ve depresyon
arasindaki iligkinin erkekler ve kadinlar igin farkli oldugu bulgusu dikkatle ele
alinmahdir. Ozellikle tedavi arayis1 igindeki obezlerdeki psikopatoloji prevalansi
ozenle incelenmelidir. Genelde biitiin psikoterapi alaninda oldugu gibi kilo
tedavisine de kadinlar erkeklerden daha fazla basvurmaktadir. Tedavi arayisindaki
obezlerin % 80’ini kadinlar olusturdugu icin kadinlar obezite arastirmalarinda asir
sekilde temsil ediliyor olabilirler. Ustelik obezite arastirmalarinda genel olarak
incelenen psikopatoloji (depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari ve smir kisilik
bozuklugu), kilolar1 ne olursa olsun kadinlar arasinda erkeklere gore daha yaygindir.
Cinsiyet dagilimi ve klinik obezite ¢aligmalarinda incelenen sikinti tipleri goz
onlinde bulunduruldugunda kilo ve patoloji arasindaki bag daha kuvvetli

goriinmektedir (Fabricatore ve Wadden, 2003.)

1.6.2.2. Asir1 obezite

Amerikali yetiskinlerin % 5’inin BKI’si 30’mn iizerinde olup asir1 obez
sinifina girmektedir. Saglik komplikasyonlart BKI’yle birlikte dogru orantili bir
sekilde artmaktadir. Ornegin, sigara igmeyen kadinlar arasinda biitiin nedenlerden
dolay1 6liim oranm1 BKi’si 30-31.9 kg/m? olanlar igin % 25, BKi’si 40 ve iizerinde
olanlar i¢in % 90 artmaktadir (Flegal ve ark., 2002).

Bazi aragtirmacilar obezitenin siddetinin artmasiyla birlikte psikolojik
sikintillarin da arttigini diistinmektedir (Wadden ve ark., 2002). Bunun nedeni agiri
obezlerin daha fazla ayrimciliga ve Onyargiya maruz kalmalar1 ve obeziteleri

yiizinden daha fazla tibbi komplikasyon yasamalar1 olabilir.

1
oy

22



Wadden ve arkadaslar1 (2002) BKi’si 40’ iizerinde olan obez hastalarin
BKi’si 40’in altinda olanlara gére daha fazla depresif sendrom ve anlamli dlgiide

diisiik benlik saygis1 gosterdiklerini bulmustur (Wadden ve ark, 2002).

Obezite arttikga bedensel tatminsizligin artacagini diisinmek mantikl
goriinmektedir (Schwartz ve Brownell, 2003). Bazi bulgular bu gériisii dogrular
niteliktedir. Ornegin Hill ve Williams (1998), ii¢ farkli BKI grubunu olusturan ve
tedavi i¢in bagvurmayan kadin Orneklemlerini  (30-34, 35-39 ve 40 ve {istil)

karsilastirarak BK1 artikca bedensel tatminsizligin arttigmi gostermistir.

Ancak alt gruplar arastirildiginda BKI ve bedensel tatminsizlik arasindaki
iliski bu kadar agik goriinmemektedir. Wilfley ve arkadaslari (2000), TYB
hastalarinda psikopatolojiyi incelerken obezite derecesi ve beden imaji arasindaki
iliskiye bakmstir. Tedavi gérmekte olan TYB hastalarinin BKi’si 27 nin iistiindeydi.
Orneklemi 3 farkli BKI grubuna ayiran arastirmacilar gruplar arasinda kilo ve viicut

sekli kaygilari arasinda bir iligki bulamamustir.

Eldredge ve Agras (1996), kilo verme programina katilan kadinlari incelemis
ve TYB gosteren kisilerin yeme bozuklugu olmayan gruba gore daha fazla kilo ve
viicut sekli kaygisi tasidigini, fakat bu kayginin kilo kategorisiyle ilgili olmadigini
bildirmistir.

Bu bulgular TYB olmayan orneklemlerde de ortaya g¢ikmistir. Matz ve
arkadaslar1 (2002), kilo tedavisine katilan ve TYB gdstermeyen kadinlarda BKi ve
bedensel tatminsizlik arasinda anlamsiz bir iliski bulmus ve kisinin kendini
degerlendirmesinde, kilo derecesinin bagimsiz olarak katkida bulunmadigim

gostermistir.

Sarwer ve arkadaglar1 (1998), tedavi arayisinda olup TYB gosterdikleri
bildirilmeyen asir1 kilolu kadinlar1 incelemis ve BKI ve bedensel tatminsizlik

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gostermistir.
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Bu calismalar birlikte degerlendirildiginde biitiin obezlerin olusturdugu
popiilasyonda BKI ve beden imaj1 arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir.
Tedavi arayisindaki kadinlar veya TYB gosteren kadinlar gibi alt gruplardaysa bu

iligki goriilmemektedir.

1.6.2.3. Beden imaji Problemleri

Beden imaji, kisinin bedeninin zihinsel goriintiisii ve bu goriintiiye karsi
sergiledigi duygusal tutumlarinin bir toplamidir (Powers ve ark. 1987). Bireyin kendi
goriintiistini ve bedeninin islevini psikolojik olarak yasantilamasini ve bireyin
kendisine dair zihinsel temsilinin bir yoniini yansitir (Friedman ve ark., 2002).
Beden imajinin uzun siiredir tek boyutlu bir yap1 oldugunun diisiiniilmesine ragmen
yakin donemde yapilan caligmalar beden imajmin ¢ok boyutlu yapisini ortaya
koymaktadir. Rucker ve Cash (1992), beden imajinin en az iki unsuru i¢erdigini ileri
siirmiistlir: algisal beden imaji (insanin bedensel biiyiikliigiine dair tahmini) ve
tutumsal beden imaji (insanin bedensel biiyiikliigiiyle ilgili afektif biligsel ve

davranigsal kaygilari).

Olumsuz beden imajiyla ilgili ¢alismalar da obeziteyle ilgili arastirma
literatiiriinde genis bir sekilde yer almaktadir. Giinimiizde Bati toplumlarinda
ozellikle kadinlar ve gen¢ kizlar iizerindeki zayif olmaya yonelik baskilarin arttigi
diisiiniilirse bu durum cok yerinde goriilmektedir. Genis Orneklemler {izerinde
yapilan bir ¢caligma gostermistir ki, Amerika’daki erkeklerin % 52’si, kadinlarin %
66’s1 kilolarindan memnun degildir (Garner, 1997) ve bazi kadinlar kilolar1 normal
ya da normalin altinda olsa bile diyette olduklarini bildirmektedirler. Beden imaji
faktorleri, obezleri obez olmayanlardan ayirmaktadir. Obez bireyler, obez
olmayanlara gore bedenlerini oldugundan biiyiikk olarak tahmin etmekte veya
gorilinligleriyle fazla ilgili olup goriintiileri yiiziinden sosyal iliskilerden daha fazla

kagmaktadirlar.

1
oy

24



Sarwer’a gore, tedavi olmak isteyen obezlerdeki negatif beden imaji,
psikolojik iyilik durumuyla da iliskili olup bedenden hosnutsuzluk arttikga
depresyonda artis, benlik saygisinda diisiis gozlenmektedir (Friedman ve ark. 2002).
Aym sekilde beden imajindaki bozukluklar anoreksiya nervosa ve bulimiya gibi
yeme bozukluklariyla da iligkilidir (Garner ve Garfinkel, 1979). Klinik olmayan
orneklemde tespit edilen beden imajiyla ilgili bozukluklar, kronik diyetin de
aralarinda bulundugu cok sayida probleme yol agmaktadir (Miller ve ark, 1980). Bu
yiizden beden imaj1, kiloyu kontrol etmeye yonelik girisimlerde birincil odak noktast
olmaktadir. Tikinircasina yiyen grubun beden imajinin tikinircasina yemeyen gruba

gore daha olumsuz oldugu diisiiniilmektedir.

bakimindan_tikinircasina yiyen grupta, tikinircasina yemeyen gruba gore daha fazla

tutumsal bozukluk bulundugu goriilmiistiir (Mussel ve ark. 1996).

Bat1 toplumlarindaki zayif olmaya yonelik tercih insanlarin yeme davranigina
ve yiyeceklere kars1 tutumlarini da etkilemekte, sonug olarak diyetle ve kilo kaybiyla
asirt sekilde mesgul olmaya yol agmaktadir. Yemeye kars1 tutumlarimiz beslenme
sekillerimizi de etkilemektedir. Pozitif yeme tutumlart “normal” beslenmeyle yan
yana gider. Normal beslenen bir insan biiyiime ve gelisme yolunda pozitif hedeflere
(6r, iyi bir goriintii, benlik saygisi, kontrol) ulasmaya c¢alisir. Ote yandan beden
imajindaki bozukluklar, bedenle ilgili ¢arpik duygu ve diisiinceler yiliziinden yeme

tutumlarinda bozukluklara yol acabilir.

Beden imaji problemini anlamak, obez olmanin sosyal ve psikolojik
sonuclarini belirlemek ve ayn1 zamanda bu insanlara bakim vermek agisindan ¢ok

onemlidir (Schwartz ve Brownell, 2004).

1972-1997 arasim kaplayan bir arastirmaya gore, genel goriiniisiinden

neredeyse ii¢ katina ulagsmistir. Kadin ve erkekler i¢in en sik belirtilen tatminsizlik
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kaynaklar1 kilo ve bel kalinligidir (Sarwer ve ark., 1998). Goriinlisten en fazla
tatminsizlik beyaz irkta ve etnik koken ne olursa olsun sosyokiiltiirel goriiniis
standartlarini i¢sellestirmis olan bireyler arasinda goriilmektedir (Matz ve ark., 2002;

Thompson, 2001).

- {Silinmi;: J

Beden imajindan duyulan hosnutsuzluk, tedavi arayisindaki obez bireylerde
obez olmayan bireylere gore anlamli 6lgiide daha yiiksektir. Sarwer ve arkadaslari
(1998), kilo vermeye calisan obez bireylerin (BKi= 35.6) %_68’inin ve obez
olmayan kontrollerin % 33’{inlin genel goriiniislerinden ortadan asiriya dogru giden
bir hosnutsuzluk derecesi bildirdiklerini bulmustur. Obezler (%72) ve kontroller igin

(% 42) bel/karm 0lgiisii en fazla tatminsizlik veren bolgedir.

Kisi ne kadar erken yasta obez olursa bedenini begenmeme olasilig1 o kadar
artar (Wardle ve ark., 2002). Baz1 caligmalar, ¢ocuklukta kilosu yiiziinden alay
edilmeyle yetiskinlikte beden imajindan hosnutsuz olma arasinda bir iliski bulmustur

(Grilo ve ark. 1994).

Tikiircasina yeme de beden imajindan hosnutsuz olmayla iligkili
goriinmektedir. Tikiircasina yiyen obezler, tikinircasina yemeyen obezlere gore
daha fazla bedensel tatminsizlik bildirmislerdir; ancak tikinircasina yiyen obezler
arasindaki artmis tatminsizlik, ruhsal durum ya da BKI’yle agiklanamamaktadir
(Mussell ve ark., 1996). Obez bireyler normal kilodaki yasitlarina gére bedenlerinden
daha az hosnut olsalar da, beden imajindan tatminsizlik kiloya bakilmaksizin daha

fazla depresif semptomla ve diisiik benlik saygisiyla orta ve yiiksek derecede iligkili

acidan 6nemli depresyon arasindaki iliskinin yonii bilinmemektedir. Arastirmalar,
depresif kisilerin bedenlerini depresif olmayanlara goére daha m1 olumsuz bir sekilde
degerlendirdiklerini, goriintiisiinden hosnutsuz olmanin depresyona yatkinligi mi
artirdigini, yoksa bir veya daha fazla faktoriin depresyon ve beden imaji tatminsizligi
riskini ayn1 anda mu1 artirdigini heniiz kesin olarak belirleyememistir (Fabricatore_ve

Wadden, 2003).
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’ 1.6.2.4. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskide risk faktorii olusturan diger bir

kisinin sigsmanlamasina neden olabilir. Alternatif olarak bazi kisiler obez olabilir,

diyetle kilo kaybetmeye calisir ve ciddi diyetin sonucu olarak tikinircasina yemeye

| bakimindan farklilasmadigimi gostermektedir (Wadden_ve ark

Stunkard, 1985).

Ancak tikinircasina yiyen obezler
Olciimlerinde tikinircasina yemeyen obezlere gore daha fazla psikiyatrik hastalik,

ozellikle afektif ve kisilik bozukluklari gostermektedir (Kolotkin_ve ark, 1987;

Marcus ve ark. 1988; Marcus_ve ark,, 1990).

Tikinircasina yiyen obezler bireylerdeki artmis psikolojik stres, bu kisilerin
anormal yeme davranigina katkida bulunabilir veya yeme davranisinin bir sonucu

olabilir. Bu iliski her neyse tedavi ¢aligmalari gostermistir ki, tikinircasina yemedeki

tikinircasina yemeyle ilgili davramissal ve psikososyal faktorlerin tanimlanmast igin

daha fazla arastirmaya gerek vardir (Brownell, 1992).

1.7. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi de nedenleri gibi karmasik ve zordur. Hastalar cesitli
yontemlerle kilo vermekte, ancak bir siire sonra verilen kilolar1 geri almaktadirlar.
Dolayisiyla obezite tedavisindeki en biiyiik zorluk verilen kilolarin korunmasinda
yasanmaktadir. Bu yiizden tedavideki genel amag enerji girdisini azaltarak viicuttaki
yag depolarimin kullandirilmasi olmakla birlikte verilen kilolarin geri alinmamasina

da yonelik olmalidir.
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Silinmis: Calismamizin $nemli
bir boliimiinii olusturdugu i¢in bu
konu ileride daha ayrintili bir
sekilde verilecektir. Simdilik
yalnizca konuyla ilgili kisa bir
giris yapilacaktir. §

1

Obez bireylerin farkli yeme
stillerinin (6rnegin, hizli yeme
veya biiyiik lokmalar halinde
yeme) bulunduguna dair ¢ok az
deneysel kanit bulundugu i¢in
Stunkard (1982) obez olan ve
olmayan bireyleri ayiran ¢ok az
yeme stili farkliligi oldugu
sonucuna varmigtir. Fakat daha
sonra yapilan bazi ¢aligmalar bu
bulguyla ¢elismektedir. Kilo
kontrol programlarina katilan
obez bireylerin % 25-45’inin
tikinircasina yeme problemleri
oldugu bildirilmektedir (Marcus,
Wing&Hopkins, 1988; Marcus,
Wing&Lamparski, 1985; Spitzer
ve ark. 1991; Telch,
Agras&Rossiter, 1988-aktaran
Brownell-Wadden, 1992). Bu tip
kisiler baz1 donemlerde kisa
stirede gok fazla yiyecek
tiikettiklerini ve yemeyi
durduramadiklarini (yani
kendilerini kontrol
edemediklerini) belirtmektedirler.
Tikinircasina yiyen obezler
kusarak ya da laksatif kullanarak
fazla yediklerini telafi etmezler,

bu da onlar1 bulimiyadan ayrir.
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Obezite tedavisinde kullanilan yontemler arasinda diyet tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranig tedavisi, ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi ve bu yontemlerden

bazilarinin birlikte kullanilabildigi kombine tedaviler bulunmaktadir.

2.1. Tanim

Tikinircasina yeme ilk kez 1959 yilinda Stunkard tarafindan tarif edilmistir.
Bu sendromun en onemli 6zelligi tikinmadir ve bu da “belirli bir zaman iginde

benzer kosullarda ve benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla

obezlerde goriilen bu davramis, ¢ok biiylik miktarlarda yiyecegin kontrolsiizce

tiiketilmesi anlamina gelmektedir.

2.2. Tam Olgiitleri ve Simiflandiriimas:

Bulimiya nervosaya eslik eden kusma, miishil kullanimi, agir1 egzersiz ve ag
kalmanin olmadig1 tikinircasina yeme kavrami, 1992 yilinda Spitzer ve
arkadaslarinin 6nerisiyle gelistirilmistir. Bu 6neri yeme bozukluklar ile ugrasan ¢ok
sayida klinik ve klinik olmayan verinin (1984 ve 1785 kisilik iki ayr1 drneklem)
toplanip degerlendirilmesine dayandirilmistir. Verilerin kabul edilebilir psikometrik

Ozellikleri vardir ve hastaligin ozellikleri agisindan tutarhilik gostermektedir; Bu

,,,,,,,,,,,,,,,, -~ { silinmis: r
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_ -] Silinmis: APA 1994-sf 729-

*************************************** - Tikinircasina Yeme Hastaligi ve

seklindeki Onerisinin dayandirildig1 neden, tikinircasina yeme konusunda belirgin bir
sikint1 yagayan kisilerin ¢oguna bulimiya nervosa tanisinin konamamasiydi. TYB

sendromu olan kisiler bulimik hastalar gibi tikinircasina yeme ataklar yasiyor, fakat
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kusma, miishil kullanma, a¢ kalma veya asir1 egzersiz yapma gibi telafi edici

- { silinmis: . )

davranislar igine girmiyorlardi.

TYB olan kisilerle, tikinircasina yemeyen obez bireyler karsilastirildiginda

bunlarin obezitelerinin daha siddetli oldugu, asir1 kilo aliminin erken yasta basladigi,

_ {Silinmis: oldugu

- { Silinmis: n de var oldugu

bagimliligi veya duygusal problemleri_de icine alan, psikopatolojileri daha sik -

gosterdikleri gézlenmistir (Spitzer ve ark. 1992; Spitzer, Yanovski ve ark., 1993) /"er‘ 1993;

Silinmis: Spitzer, Stunkard ve J

Ancak bu bulgulara ragmen TYB, DSM IV’te resmi bir tan1 olmayip daha fazla { iggem')s -Tikinireasina
arastirma gerektiren ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 Siifina
dahil edilmistir.
Tablo 1: Tikinircasina Yeme Bozuklugu igin Onerilen Tam Olgiitleri o { Gainoegi J
A. Yineleyici tikinircasina  yeme ndbetleri. Bu ndbetlerin

ozellikleri sunlardir:

(1)  Belirli bir siirede (6rnegin herhangi bir 2 saat iginde) benzer
sartlar altinda ve benzer siirede bagka birinin yiyebileceginden daha fazla
yiyecek yemek.

(2) Bu siire zarfinda yeme {iizerindeki hissin kayboldugu hissi
(6rnegin tikinircasina yemeyi durduramayacagi veya ne kadar yiyecegini

kontrol edemedigi hissi).

B. Tikinircasina yeme ataklari asagidaki davranig

gostergelerinden en az iigli (veya fazlas) ile iligkilidir.

(1)  Olagandan ¢ok daha hizli yemek.

(2)  Rahatsizlik edici doygunluk hissi olana kadar yemek.
(3)  Aclik hissetmedigi halde asir1 miktarda yemek yemek.
(4)  Agsirt yemekten utandigl i¢in yalniz yemek.



(5) Tikinircasina yeme atagindan sonra kendinden tiksinme,

depresyon veya sugluluk hissinin ortaya ¢ikmasi.

C. Tikinircasina yeme ataginin belirgin sikint1 yaratmasi.

D. Tikinircasina yeme ataklari alti aylik siire boyunca ortalama
haftada en az iki defa goriiliir.

E. Tikinircasina yeme uygunsuz telafi edici davraniglarin (miishil
veya idrar soktiirlicii kullanimi, a¢ kalma, asir1 egzersiz) diizenli kullanimi ile

birlikte goriilmez.

TYB tanisinin DSM 1V’e dahil edilmesiyle birlikte son on yilda bu konuyla
ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis, ayni zamanda bu yeni taninin ise yararliligina dair

cok sayida dnemli soru ortaya atilmistir. Bu sorulardan bir tanesi TYB olan kisilerin

tikinircasina_yeme davranisi gostermeyen obez bireylerden, farkli olup olmadigi //}:::::::: Z?:::;n %
yoniindedir. Bir diger soru TYB’nin yeni bir tan1 mi, yoksa yalnizca bulimiya
nervosanin bir alt tipi mi oldugu seklindedir (Tuschen-Caftfier, ve, Schliissel, 2005). /\?:::::::: ,B %
Arastirmalar bu sorulara yanit vermeye calismaktadir. N I lelél:g:zr"ll?lll?fﬁri fs} :a I;?:lme, J
R e e e L LR P --- {Bigimle?_dirilmis: Yaz tipi }
Tikinircasia yemeyi degerlendirmeyle ilgili arastirmalar, birkag nedenden Kalin Degl
dolay1 6nem tasir. Birincisi, bdyle bir bilgi obezite tedavisinin bireysel hale
getirilmesi i¢in kullamilabilir. Bu tiir, bir degerlendirme yapilmadiginda tedavinin - - sttinmis: e )
odagiyla hastanin gereksinimleri arasinda bir ¢atisma dogabilir. Ornegin, Wilson
(1976), kullandig1 uyaran kontrol prosediirlerinin tikinircasina yeme problemi olan
obez kisilerin davrams tedavisinde etkisiz oldugunu iddia etmistir. Ikincisi, bu
bilgiler sayesinde tedavi siiresinde tikinircasina yeme davranisinda meydana gelen
degisiklikler olgiilebilmektedir. Son olarak da tikinircasina yemenin nedenleriyle { ]
_ 1 silinmis: 0

ilgili aragtirmalar siirdiirebilir (Gormally ve ark., 1982).

binge eating severity among obese
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2.3. Tikinircasma Yeme Bozuklugunun, Goriilme Siklhigy,

caligmalarmi hizlandirmigtir. Calismalar heniiz ¢ok yenidir ve bu konuda farkli

tahminler bulunmaktadir (Stunkard, 2003).

Ik biiyiik saha ¢aligmalar1 tedavi arayis1 icindeki obez kisilerin % 29-
30’unun ciddi tikinircasina yeme problemleri oldugunu bulmustur (Spitzer ve ark.
1992). Bu ¢aligsmalar hastalarin doldurdugu anketlere dayaniyordu. Goriisme yoluyla
taninin kondugu daha sonraki calismalarda prevalans daha diisiik bulunmustur.
Ornegin, Stunkard ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada 1450 kadinin taranmasi

sonucunda yalnizca 50 tanesinin tikinircasmna yeme bozuklugu gosterdikleri

bulunmustur (Stunkard, Berkowitz, Tanrikut ve ark, 1996). Diger caligmalarda -

obezite tedavisi gérmek isteyen kisilerde prevalans % 7.6 (Stunkard, Berkowitz,

ve Devlin, 1994) olarak bulunmustur. Toplum c¢alismalarinda prevalans % 2

(bunlarm ancak yaris1 obezdjr), (Spitzer ve ark. 1992) ve % 1.8 (Bruce ve Agras, -

1992) olarak bulunmustur,,

ABD, Avrupa ve Avustralya’da yapilan galismalar, TYB’nin toplumda

goriilme sikligmin % 3’ten diisiik oldugunu, ancak obezitenin derecesi arttikga

wrksal ve etnik azinliklarda yaygin olarak goriilmektedir (Yanovski ve ark., 2001)

Yalnmzca birkag epidemiyolojik calisma, TYB’nin goriilme sikligmi farkli
popiilasyonlarda arastirmistir. Bu calismalar TYB’yi genel popiilasyonda ve 6zel
popiilasyonlarda  (6rnegin, erkek, kadin, ergen ve obez popiilasyonlarda)

incelemistir. U¢ calisma TYB’nin sikligim genel popiilasyonda arastirmistir (Spitzer,

Devlin_ve ark., 1992; Spitzer, Yanovski_ve ark., 1993; Hay, 1998). Spitzer ve -

arkadaglar1 ilk ¢alismada % 3.3’liik, ikinci ¢aligmada % 2’lik bir goriilme siklig1

1
oy

31

- {Silinmi;: nin ]

- ‘[Silinmis: Epidemiyolojisi ]
- {Silinmis: nin ]
- { Silinmis: , Reis ve Young J
__{ silinmis: ¢

- ‘[ Silinmis: , Poillon ve Lahlon

__{ silinmis: ¢
- ‘[Silinmi;: ;
- [ Silinmis: (Stunkard, 2003).

A —

Child Health and Human

_ - Silinmis: -National Institute of
Development

- - { Silinmis: B

__ — | Silinmis: (Yanovski, 1993;
Fitzgibbon, 1998 - National...).

Marcus, Stunkard, Wadden,
Yanovski, Agras, Mitchell,

_ - Silinmis: , Walsh, Hasin, Wing,
~. | Nonas,

{ Silinmis: Wadden, Wing, J




bulmustur. Avustralya’da yapilan toplumsal caligmada niifusun % 1’inde TYB

bulunmustur (Hay, 1998).

Diger c¢alismalarda Fransa, Norve¢ ve Avusturya’daki random kadin

orneklemini incelenmis ve sirasiyla % 0.7, 3.2 ve 3.3’lik bir oran bulunmustur

Silinmis: Dingemans-

(Basdevant ve ark. 1995; Gétestam ve Agras, 1995; Kinzl ve ark., 1999), Iki calisma, - - w 2002,binge catin disorder: a

777777777 review).

kiz 6grencilerde yeme bozukluklarinin goriilme sikligini arastirmis ve % 1 ve %

P {Silinmi;: , Borgen, Borresen

ve ark., 1998). Kinzl ve arkadaslari_(1999), toplumdan alinan random erkek ///){Maj,

o - Silinmig: (Kinzl, T )
ornekleminde TYB sikligint % 0.8 olarak bulmustur, TYB iki cinsiyette esit olarak - {Trefah’ Mang“‘,‘:h’ Bﬂz‘g’fglegr%)

dagilmis gibi gériinmektedir (Spitzer, Yanovski_ve ark, 1993; Hay, 1998; Striegel- - { silinmis: , Wadden, Wing,
Moore, 1995).

Silinmis: Barretta, Monteleone, J

En fazla incelenen popiilasyon, zayiflama tedavisine giren obez

yetiskinlerden olusmaktadir. Bu popiilasyonda goriilme sikligi biiyiik cesitlilik

gé')stermekte ve % 1.3 ile 30.1 arasinda degismektedir (Spitzer, Devlin_ve ark, 1992;

_V+L all, 1774, -~ Marcus, Stunkard, Wadden,

Yanovski, Agras, Mitchell,

_ - Silinmis: , Walsh, Hasin, Wing,
Nonas,

Silinmis: Wadden, Wing,

Ricca_ve ark, 2000; Varnado_ve ark., 1997). TYB obezite ve kilodaki 1n1§g1k1§arla \ R
T S I \{S“inmis: N Pouillon, Lahlou, Le

iligkilendirilmektedir (Fairburn_ve ark, 1998; Spitzer, Yanovski_ve ark, 1993.) \\ Barzic, Brillant, Guy-Grand

Silinmis: , Coli, Passaglia,
Lacorte, Pea, Dell’Osso

Obezite arttikca TYB’nin goriilme siklig1 da artiyor gibi goriinmektedir (Hay, 1998;

Silinmis: , Mannucci, Moretti,
Di Bemardo Zucchi, Cabras,
Rotella

Telch, Agras, Rossiter, 1988; Hay ve, Fairburn, 1998). Incelenen bu farkll \
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poptilasyonlardaki obezite derecesi de biiyiik olasilikla birbirinden farklidir.
Silinmis: Williamson, Bentz,
Ryan, Rhodes, O’Neil, Sebastian,

{ Silinmis: , Doll, Welch, Hay,

Yeme bozukluklarmin goriilme sikligi diyabet hastalarinda da incelenmistir. Davies, O’Connor,

Herpertz ve arkadaglari inceledikleri tip 2 diyabet hastalarmin % 10’unda ( Silinmis: , Wadden, Wing

Sllinmis: h
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oldugunda yeme bozuklularinda bir artis goriilmemektedir (Nielsen_ve Molbak

anketlere verilen yamtlara dayanarak konmustur, Ustelik, rneklemlerin gogunun

biiyiik (n=3000) bir 6rneklem kullanilmig ve TYB tanis1 hem anket hem de goriisme

yapilarak konmustur.

Ulkemizde yapilan bir galismada (Ozbey ve ark, 1999), tedavi arayisi -

icindeki obezlerde TYB siklig1 % 23 olarak bulunmustur.
Kiziltan ve arkadaslarinin  (2005), tniversite 6grencileri arasinda yaptigi
taramada 6l¢iilen TYB siklig1 % 23.1 olarak ifade edilmistir. Bu ¢aligmada erkeklerin

TYB siklig1 (%14.2) kadinlarinkinden (%8.9) daha fazla bulunmustur.

2.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Fairburn ve arkadaslar1 (1998), genel popiilasyona dayali, retrospektif bir

P '{Silinmis: , Cochrane,

Brewerton, 1998

_ | sitinmis: iri harig

T ‘[Silinmis: da

~ | silinmis: r

- { silinmis: Ustelik

Silinmis: kiigiiktii.

o A )

~ {Silinmi;: Kagikgioglu

T ‘[Silinmis: 8

_ - Silinmis: (Binge eating

calismada TYB ig¢in risk faktorlerini tanimlamayi amaglamisti, TYB bulunan -~ | gisorder: a review-dingemans)

kisilerle saglikli kontrolleri, baska psikiyatrik bozukluklar: olan kisileri ve Bulimia

olarak psikiyatrik bozukluklar i¢in gegerli olan risk faktorlerinin etkili oldugu

seklindeki tahmini desteklemistir. |

oldugu gosterilmistir: Psikiyatrik bozukluk ve obezite. BN hastalarinmn, risk -~
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goriiniim, kilo ve yeme konusunda olumsuz yorumlara daha fazla maruz kaldiklar,ve -~ i o
cocukluk obezitesinin daha sik oldugu bildirilmistir (Stunkard, 2003).  { sitinmis: n

7777777777777 = 1 silinmis: Tikinircasina yeme
bozuklugu, stunkard

)
|
|
|

TYB hastalarinin aile 6zellikleri hakkinda fazla bir sey bilinmemektedir. Bir
calismada TYB olan kigilerin aile ortamlari, saglikli kontrollere gore daha az
destekleyici ve birbirine bagli ve duygularin direkt ve acik bir sekilde ifadesine daha

az firsat verir sekilde tanimlanmigtir (Hodges ve ark., 1998).

Diyet yapmanin TYB igin bir risk faktorii oldugu konusu olduke¢a fazla ilgi

P ’[ Silinmis: Bundan dolay1

777777777777 - - {Silinmis: nin

Polivy, 1980-1990),

~

sonucuydu (Stunkard, 2003), Ayrica diyetin tikinircasina yeme i¢in pir “6n kosul” { silinmis: oldugu (Herman ve

oldugu (Marcus ve ark. 1988) ve kilo verme gayretlerinin tikinircasina yemeyi \{S"inmis_ pr—

o

alevlendirebilecegi (Garner ve Wooley, 1991; Polivy ve Herman, 1985) iddia
edilmistir. TYB igin tan1 Olgiitii yeme davranmigini ve tikinircasina yemeyle ilgili

duygulart igcermekte ve anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosanin aksine beden

__{ silinmis: cki

_ {Silinmis: gosteren

belirgin bir alt grubunu olusturmakta ve tikinircasina yemeyen obez kisilere gore
daha fazla psikolojik sikinti (6rnegin, depresyon, anksiyete, madde kullanimi ve

kisilik bozuklugu) yasamaktadir (Schwartz ve Brownell, 2003).

_ - Silinmisg: (Dingemans ve ark.
N e 2002; Schwartz ve Brownell,
2000; Yanovski ve ark. 1993). |

Diyetin TYB i¢in bir risk faktorii olabilecegine yonelik ilgi BN’ye olan

benzerliginden kaynaklanmaktadir. Polivy ve Herman’a (1985) gére BN’nin

. . _ - Silinmis: in oldugu sdylenmistir
baslangicinda diyet vardi, Hem TYB’de hem de BN"de fikinma davranisi bulundugu -~ | (polivy ve Herman, 1985; Polivy,
L X . . . . Lo AN Herman, Olmsted ve Jazwinski,
icin, diyetin tikinircasina yemenin de baslangicinda var oldugu iddia edilmistir. Bu . [ 1984

iddialar birok arastirmaya konu olmus, 6zellikle diyetin mi tikinmadan énce geldigi, . ( sitinmis: ve her iinde de

Silinmis: oldugu i¢in

yoksa tikinmanin mi1 diyetten 6nce geldigi iizerine odaklanmilmistir., o { silinmis:
) { Silinmis: (
Aragtirmalara_bakildiginda BN séz konusuysa, cogu hastada diyet = - {Silinmis: oldugunda
tikinircasina yemeden 6ne baglamaktadir, (Mussell, ve ark., 1995; Marcus ve ark., -~ [ Silinmis: istr

o { silinmis: 25, 26, 27)

1995; Haiman ve Devlin, 1999,) .TYB olan kisilerdeyse tikinircasina yeme diyetten -~ { silinmis
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once baslamaktadir (Grilo ve Masheb, 2000; Abbott ve ark., 1998 Spurrell ve Ark.

yemeye baslayan kisilerde tikinircasina yeme kilo alimima gétiiren birincil semptom

gibi goriinmektedir. Obezite, tikinircasina yemenin baglamasindan birkag yil sonra

__{ silinmis

' 28, 29, 30, 31).

__{ silinmis

132

- Silinmis

129

__{ silinmis

********************************** -~ { silinmis: 27, 31

Baz1 calismalar TYB’nin etiyolojisiyle ilgili olabilecek genetik faktorler,
irksal ve etnik etkiler ve miza¢ ve karakter ozellikleriyle ilgili yeni bilgiler

saglamistir.

2.5. Genetik Faktorler

Genetik faktorler yalnizca obezitenin degil TYB’ nin baslamasinda da dnemli
ikizden olusan bir Orneklemde obezite ve tikinircasina yeme davranisi (TYB
oOl¢iitlerinin hepsine uymayanlar) i¢in genetik ve c¢evresel risk faktorleri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Ikiz calismalari, obezite igin giiglii, tikinircasina yeme igin orta

derecede genetik gecis ozelligi, bu iki 6zellik arasinda da diisiik seviyede genetik

yalnizca disiik seviyede bir ortiisme goriindigini ifade etmislerdir, Bu sonuglar

S

S { Silinmis:

ve arkadaglarina gore tikinircasina yeme c¢evrenin biraz katkida bulundugu orta

derecede kalitimsal bir 6zelliktir.
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’ bulundurulmasi gereklidir. Topluma dayali bir ¢alismada Pike ve arkadaglar1 (2001), -

2.6. Irksal/Etnik Etkiler

Yeme bozukluklar1 arastirilirken farkli irksal/etnik etkilerin géz Oniinde

TYB olan 52 siyah kadin1 98 beyaz kadnla karsilastirmistir. Beyaz kadinlarin
fazlaydi. TYB olan zenci kadmlar, beyaz kadinlara gore bir haftada daha fazla
tikinircasina yeme epizodu, daha az diyet kisitlamasi ve yeme, kilo ve viicut sekliyle
ilgili daha az endige bildirmistir,

2.7. Mizag¢ ve Karakter

Fassino ve arkadaglar1  (2002), Temperament and Character Inventory, - —
- N ‘{Sllmmls: Mizag ve Karakter

kullanarak TYB olan ve olmayan obez kadinlarda miza¢ ve karakter ozelliklerini
arastirmistir. TYB olan obez hastalar ve TYB olmayan obez hastalar benzer bir

kisilik profili sergilemis, yalmiz TYB olan obez hastalar kendi kendilerini

yonlendirme (self-directedness) konusunda daha diisiik skor almislardir.

2.8. Diger Risk Faktorleri

Tikiircasina yeme i¢in risk faktorlerini aragtiran prospektif bir ¢alismada 13-

17 yaglar1 arasinda bulunan 321 kizla aragtirmanin basinda, 10_ay sonra ve 20 ay

yeme i¢in birkag risk faktorii belirlemistir: olumsuz duygulanim, zayif olma baskisi,

artmis diyet, depresif semptomlar ve diisiik sosyal destek.

Grilo ve Masheb  (2001), tarafindan gerceklestirilen retrospektif bir -

caligmada birbiri ardina kabul edilen 145 TYB hastasinin biiyiik bir cogunlugunun
(% 83) gocuklukta kendilerine kotii davranildigim belirttikleri bulunmustur. Bu kotii
davraniglar arasinda duygusal taciz (% 59), fiziksel taciz (% 36), cinsel taciz (%

30), duygusal ihmal (% 69) ve fiziksel ihmal (% 49) bulunmaktaydi.
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Bir baska retrospektif calismada Striegel-Moore ve arkadaslar (2002),J/é:i:inmi§: L
T Hinmis:

toplumdan alinan 18-40 yaglar1 arasinda_olan ve TYB tanisi alan 162 kadin_ile, 251 . ( silinmis: i

saglikli kontrol grubunuy, ¢ocuklukta cinsel ve fiziksel taciz, akranlar tarafindan baski . { sitinmis: olan

,,,,,,,,,,,,,, N
hS -ge -
RN {Sllmml;: 1ve
\

gorme ve etnik kokenli ayrimcilik bakimindan kargilagtirmiglardir. TYB olan kisiler, - { Silinmis: Kisiik

saglikl1 kisilere gore daha yiiksek oranda cinsel taciz, fiziksel taciz, akran baskist ve { silinmis;: kisisini

O )

ayrimcilik gordiiklerini belirtmiglerdir. TYB olan zenci kadinlarda cinsel taciz,
fiziksel taciz ve akran baskisi saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur,
ama ayrimcilik i¢in ayni1 sey gecerli degildir.

2.9. Tikimircasina Yeme Bozuklugunun Ozellikleri

TYB’nin o6zellikleri hem obeziteye hem de BN’ye benzer. TYB’nin en

P { Silinmis: bulimiya nervosa da

onemli oOzelligi, ayn1 zamanda BN, i¢cin de esas oOl¢iit olan tikinircasina yeme - {Sitinmis:
epizodlarmin bulunmasider, .~ | silinmis: olmasidir
( sitinmis:
f’{ Silinmis: 1; Friedman ve
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yant sira yeme bozuklugu problemlerinin  olup olmamasma goére de % ::fnmfs:z
) || Silinmis: y
degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir. Obez bireylerin ¢ogunda yeme { Bicimlendirilmis: Yaz: tipi:
/11| Kalin, italik Degil
bozuklugu yoktur ve normal popiilasyonda veya klinik ortaminda olsun bu kisilerin “‘[s?u:miz.lb egi
psikolojileri genelde normal gozikmektedir (Brownell ve, Wadden, 1992)./ [ Bicimlendirilmis: Yaz! tipi:
. . . . /| Kalin, talik Degil
Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde psikolojik komplikasyon olasilig1 daha {Bigimlen dirilmis: Yaz1 tipi
yiiksektir. Bu kisilerin genel popiilasyonda olmalar1 ya da klinik ortamda ‘| Kalin, italik Defi

{ Silinmis: olan

bulunmalari bu ger¢egi degistirmemektedir (Friedman ve Brownell, 1995),
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‘iy’//”/ /{Silinmis: olmayan
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TYB’nin obez kisilerde yaygin olarak gdriilen ciddi bir problem oldugu ﬂ}@dayfli\\\\i\ {Bigim!en dirlmis: Yaz1
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\ \
" (
{ Silinmis: Yanovski, 2002-tez-a
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Mitchell ve Mussell, 1995: Yanovski ve ark., 1993: Kuehnel ve Wadden, 1994;
Striegel-Moore ve ark., 1998; Telch ve Stice, 1998), TYB olan kisiler daha fazla

diyet kisitlamast (Marcus ve ark., 1985; Wadden ve ark., 1992), viicut sekli ve

zayiflikla ilgili asir1 endise, aglik ve doymayla ilgili duyumlar1 yorumlamada zorluk

basladiklari, kilo vermek i¢in daha fazla bos girisimde (Howard ve Porzelius, 1999

| silinmis: komorbid

~_{ silinmis:

-

__{ silinmis: 33,34, 35, 36,37, 38

_ { silinmis: 39, 40

- {Silinmi;: 36, 41)
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Baz1 calismalardaysa TYB olan kisiler kilolarmi dogru bir sekilde
bildirmektedir. Hatta bazilarinda kilolarii oldugundan az gosterme bile soz

konusudur (Masheb ve Grilo, 2001),

/
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__{ silinmis: 45

/{ Silinmis: 46)

/ ( silinmis: i

) /| Silinmis: laboratuarda yiyecek
alimini incelemistir

s
1
/

, " {Silinmis: 47,48).
Iy

[ I} Silinmis: yalnizca obez
i
I /,,/ olanlardan

vy,
oy { silinmis: yd:

Laboratuarda yapilan ve yiyecek alimini inceleyen iki ¢calismada, (Goldfein ve /" //// {Silinmi;: ,
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TYB olgiitleri BN 6l¢iitlerinden alinmistir. TYB ve BN’yi karsilastiran
aragtirmalarin ¢ogu, BN’nin ¢ikartan ve ¢ikartmayan alt tipleri arasinda bir ayirim
yapmayan DSM IIIR’deki BN &lgiitlerini kullanmaktadir. DSM 1V ise bu alt tipler
arasinda aymrim yapmaktadir. Cikartan bulimikler tikinircasina yemeyi telafi etmek
icin kendilerini kusturmakta, miishil ve idrar soktiiriiciileri kotiiye kullanmakta veya
lavman uygulamaktadirlar. Cikartmayan bulimikler ise a¢ kalmak veya asir1 egzersiz

gibi uygun olmayan telafi edici davraniglari kullanmaktadir (Dingemans ve ark.

1995: Goldfein ve ark. 1993: Marcus ve ark., 1992: Kirkley ve ark., 1992: Fichter ve

- 7| Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin, Italik Degil

N

: Bigimlendirilmis: Girinti: Tlk
satir: 0 nk

|
|

_ {Silinmi;: dingeman, bruna

Silinmis: 31,47, 52, 53, 54, 55,

ark., 1993; Raymond ve ark., 1995; Tobin ve ark., 1997; Mitchell ve ark., 1999) ve .- /{56, 57, 58)

bazi calismalar TYB hastalartyla ¢ikartmayan BN hastalarii karsilagtirmistir (Hay

sekilde yorumlamak i¢cin DSM’nin hangi versiyonunun kullanildigini bilmek gerekir.
DSM 1II-R’ye gore tespit edilen BN hastalarimi TYB hastalartyla karsilastiran
caligmalarda TYB olan denekler yeme oriintiileri ve kilolart konusunda daha az
kaygili goriinmekte, kilolu olma konusunda daha az sugluluk duymakta, yeme
davraniglartyla daha az ilgilenmekte, kendilerine dair goriisleri daha olumlu
gorliinmekte, i¢csel durumlarini daha iyi algilayabilmekte, sosyal agidan daha uyumlu

ve kisilerarasi iligkilerini siirdiirmede daha rahat goriinmektedirler (Raymond ve ark.

gore daha az sayida eslik eden psikiyatrik semptom gostermektedir, (Tobin ve ark., _

obez kadimlarin, normal kilodaki BN (DSM III-R) hastalariyla kiyaslanabilecek

sikligi ve dirtiisellik gibi klinik ve psikolojik 6zellikler bakimindan birbirinden
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Tikimircasina yeme epizodu sirasinda alinan enerji miktart BN (DSM III-R)

dondurmay1 tikinircasina yemeleri soylenmistir. Sonucta BN (DSM II1-R) denekleri

normal kilodaki saglikli kontrollerin dort kati dondurma tiiketmistir (LaChaussee ve

nobetleri sirasinda TYB deneklerine gore daha fazla karbonhidrat ve seker aldiklar
’ bildirilmistir. Tiiketilen kalorilerin ortalama miktar1 bakimindan_ise bir fark

bulunmuyordu.

TYB, BN ve obeziteyi karsilagtiran ¢aligmalar (Howard ve Porzelius, 1999;
Kirkley ve ark., 1992; Fichter ve ark., 1993) TYB deneklerinin sergiledikleri -

gostermektedir. Ancak TYB deneklerinin &zellikleri obez kisilerden c¢cok BN
deneklerininkiyle benzerlik gostermektedir (Djngemans ve ark., 2002). p

(en ciddi) baslayip, BN ¢ikartmayan tipten (orta ciddiyet) gecerek TYB’yle (en az -

2.10. Tikimircasina Yeme Bozuklugunun Seyri

TYB’nin dogal seyri konusunda ¢ok az sey bilinse de eldeki veriler TYB’nin
iyilesme olasilig1 olan dengesiz bir bozukluk oldugunu gostermektedir (Pull, 2004).

yalmzca % 10’u hala TYB olgiitlerini karsiliyordu (1 denek (%3) BN dlciitiinii
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karsiliyor, 2 denek (%5) baska tiirlii adlandirilmayan yeme bozuklugu (EDNOS)

__{ silinmis:

~

)

_ {Silinmis: vardi. 5 yilin sonunda ]

bulimik epizodlar1 kalmamigti). Ancak grup 5 yilin sonunda daha agirlasmisti ve
biiyiik bir béliimiiniin BKi’si 30’un iizerindeydi. Bastaki obezite oran1 % 22’yken, 5
yilin sonunda % 39’a ulagmist1. 5 yil icinde grubun yalnmizca %8’inin tedavi aldig:

diisiiniiliirse bu iyilesme oraninin ¢ok ilging oldugu kabul edilmelidir (Dingemans,

~_{ silinmis: .
2002), .
Cachelin ve arkadaslariysa (1999), genel popiilasyondaki TYB olan kadinlart -~ { st
6 ay boyunca incelemistir. 6 aylik izleme ¢alismasinin sonunda bu kadinlarin %52’si
TYB’nin biitiin semptomlarini sergiliyorlardi, % 48’1 ise kismi iyilesme gostermisti.
Fichter ve arkadaglar1 (Fichter ve ark., 1998) TYB olan 68 kadinin yogun /}:::::::: ’90
hastane tedavisinin seyir ve sonucunu 6 yillik bir siire boyunca degerlendirmistir. Bu
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu tedavi sirasinda 6nemli derecede iyilesme kaydetmis,
__{ silinmis: bazi vakalarda

_-| Silinmis: ,
goriilmiis, tedaviden sonraki 4, 5_ve, 6. yilda biraz daha iyilesme ve stabilizasyon - - Stlinmis
izlenmigtir. 6 yillik izlemin sonunda hasta grubunun yalnmizca % 6’smin TYB
oOlgiitiine uydugu goriilmiistiir. Toplamda grubun % 20’si DSM [V’e gore bir yeme
ORI . P {Silinmis: uyordu
bozuklugu 6l¢utlerine vymustae, P
Sozii edilen bu ¢alismalar_sonucunda tedavinin TYB’yi kotiilestirdigi, ¢iinkii
tedavi olmayan kisilerin daha fazla, iyilestigi seklinde bir ¢ikarim yapilabilir. Ancak - - /}::Tnmfs: déha forla
- ilinmis: nin
su unutulmamalidir ki, fedavi olmak isteyen TYB hastalarmin genel popiilasyondaki - { silinmis: TvB icin
TYB olan kisilerden daha ciddi problemleri vardir (Fairburn, 199¢). - { sitinmis: kisilerden
| silinmis: 91
e = { Bigimlendirilmis: Yaz tipi
2. 11. Tikinircasina Yeme Bozuklugunu Ac¢iklamaya Yénelik Modeller Kalin Degil
Spesifik olarak tikinircasina yeme bozuklugunu agiklayan bir model olmadig:
icin bu bozuklugu genel olarak yeme bozuklugu 6l¢iitii icinde ele alacagiz.
. { Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
A - Kalin Degil




2.11.1. Psikodinamik Model

Bu modele gore yeme bozuklugu olan hastalar, yasam sorunlarini ¢6zmek
amaciyla yeme fonksiyonunu hatali olarak kullanirlar. Davranisin psikodinamik
goriisil, igsel ¢atigmalari, giidiileri ve bilingalt1 giigleri vurgular. Biitiin psikodinamik
kuramlarim ortak 6zelligi bozulmus davranigin altta yatan nedenleriyle ilgilenip onlar
¢ozmeden, davranisin bir siire i¢in azalsa da ¢ogunlukla tekrarlanacag: seklindeki

disiincedir (¢cevrimigi, 2006).

Erken psikanalitik kuramlar yeme bozukluklarini  cinsel dirtiilerin

baskilanmasi ve cinsel icgiidiiniin yeme davranisiyla eslenmesi seklinde aciklamistir

(Batur, 2004). Genital anlamda yeme eyleminin bilin¢ dist anlami genellikle gebe

olmadir. Dolayisiyla aclik oral yoldan hamile kalma fantezisine karst bir savunma

olarak kabul edilmektedir (Goodsitt, 1983). Bu goriise gore Anoreksiyva Nervosa’da

(AN) cinsellige ve gebe kalmaya, biiyiimeye ve anneden ayrilmaya, bireysellesmeye

karsi asiri_korku gibi temel catismalar yasanmaktadir. Oztiirk’e (1994) gore bu

hastalar ergenlik caginda gdégiisleri, kalcalar1 normal olarak gelisen, cinsel istekleri

bulunan genc kiz olmaya ve bdyle goriinmeye asir1 bir direnc gostermektedirler. Bu

yuzden beslenmeyip zayif kalarak cinsel cekicilikten ve cinsel isteklerden arinmis

olmaktadirlar (Batur, 2004).

Modern psikanalitik aciklamalar sembolizasyondan uzaklasip ¢ocuk-ebeveyn

1969°da Dally, AN tanist almis 140 kadimn hastasini etiyolojik olarak histerik, obsesif

ve karisik tip olarak iige aymrmistir. Usakov, AN’yi zayif olma arzusu olarak
tanimlarken Selvini bedenin yikilamaz ve tehditkar olarak algilandigini ve beden
iizerine kontroliin artmis oldugunu vurgulamistir. Son 30 yilda ise bu alanda 6nemli

calismalar yapan Hilde Bruch, vurguyu anne-¢ocuk iizerine yapmis, “hayranlik

EEEENT3

uyandirmak i¢in’,

ortaya atmigtir. Bruch (1984) AN’de ii¢ psikolojik bozukluk tanimlamistir: a) Beden

imaji1_bozuklugu: b) Bedenden gelen duyumlari dogru bir sekilde algilama ve

yorumlamada bozukluk: ¢) Tim diisiince ve etkinliklerde kendini g0steren felc edici
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Silinmis: Meyer ve Weinworth,
yeme bozukluklarini 6dipal
¢atigmalarin hatali
degerlendirilmesine; Nemiah,
annenin koruyucu tutumuna,
bagimliliga, sorgusuz itaat ve
pasiflige; Boskind ve Lodahl
AN’de baba ile giiglii 6zdesim ve
hastalanmadan once annelerinden
daha giizel olma istegine,
Bemporad ve Ratey baba-kiz
iligkisindeki aksakliklara
baglarken; Meng AN’yi
“organizmanin psikozu” olarak
tanimlayarak ego yapisindaki
bozulma iizerinde durmus;
Eissler, anne-gocuk iliskisinden
bahsederek AN’de anneye
bagimliligin, ego bozulmasina yol
actigini sGylemistir.

1

\{ silinmis: ,”

( silinmis: o




bir yetersizlik duygusu. Bruch bu vyetersizlik duygusunu AN’nin cekirdek

psikopatolojisi olarak kabul etmistir (Harding ve Lachenmeyer, 1986).

Bu dénemde BN ve AN arasindaki ayrimlar iizerinde de durulmustur. BN
hastalar1 yeme krizi ve mideyi bosaltma cabalar1 ve normal kiloda olmalariyla AN
hastalarindan ayrilmiglardir. Bruch’a goére anoreksikler kati disiplinli, ancak
bulimikler impulsif davranan, sorumsuz ve disiplinsiz kisiliklerdir. Mintz ise bu iki

hastalig1 madalyonun iki yiiziine benzetmistir.

Benligin gelisimindeki bozukluklar da yeme bozukluklarinin olusumuna ve

surdiirilmesine katkida bulunan 6nemli faktorler olarak tanimlanmistir. Bu yiizden

tutumsal ve davranissal degisiklikleri saglamak icin yapilan miidahalelerde bunlar da

onemli odak noktalar: olmaktadir (Stein ve Nyquist, 2001).,

2.11.2. Davramis¢1 Model,

Hastaligin siirdiiriilmesini agiklamak i¢in once yalnizca davranisci modeller
ortaya atilmustir. Ileri siiriilen ilk davramisg1r aciklamalardan biri, kusmanm

tikinircasina yemeyle iligkili anksiyeteyi azalttigi icin olumlu olarak pekistirildigi

siirdliriilmesinin yalmizca bir kismim1 acgiklamakta ve psikososyal ve biligsel

faktorlere hitap etmemektedir.

Davranis¢t  model, davranislarin  ardinda duygularin, duygularin  ardinda da

disincelerin bulundugunu One siirer. Burada vyapilmasi gereken sey uyumsuz

diisiincelerin _bulunup verine cesaret verici ifadelerin konmasidir. Ornegin,
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“Cabalarim bir ise yaramiyor. Benim kaderim sismanlik,” diyen bir TYB hastasi { Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:
35,4 nk, ilk satir: 0 nk

cesaretini kaybedip tekrar yeme krizine girebilir. Teorinin temeli 6zdeki bu olumsuz {Silinmi;

rapinin

diisiinceyi bulup yerine olumluyu yerlestirmeye dayanir. {5""‘“"5 e
4/ /, {Slllnmls di

{Slllnmls babasidir
Biligsel tedavinin, babasi Aaron Beck’e, gore fonksiyonel olmayan biligsel , v {s.lmmus Maricke. ..)

S

semalar bazi psikopatoloji bigimlerinin temelini olusturur, (Werrij, 2005). Bu bilissel {S"'““"S ve

Silinmis: irilen zihinsel
semalar bilgiyi organize eden zihinsel ve gelen enformasyonla (yani, durumla) - / cercevelerdir.

harekete gegirilen zihinsel cercevelerdir,ﬁq fonksiyonel olmayan semalarin harekete // - {s"i"mis: istevsel

Silinmis: islevsel

7777777777777777777777777777777777777777777777 ‘[ Silinmis: (diisiincelerle)

ve kontrol edilemez hale gehr Buna karsilik fonksiyonel olmayan bu blhsler //{Silinmi§= islevsel

{Silinmi;: islevsel

””” Bigimlendirilmis: Girinti: Ilk
/" | satir: 0nk

olarak a§ag1daki gibi temsil edilebilir:

Silinmis: §
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Sekil 1: Bilissel kuramin sematik temsili (Werrij, 2005) /" )"| 35,4 nk, ilk satir: 0 nk, Satir
/0 | arahgi: tek
T e e e e f/// Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Durumun fonksiyonel % -~ [0nk
Durum 2, olmayan semalarin = Fonksiyonel olmayan = Duygu > Davrams* Bicimlendirilmis: Girinti: ilk

7

. tehberliginde yorumlanmasi (otomatik) bilisler, \} satir: 0 nk, Satir araligi: tek

~

\ SN
i \
\3 \ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk, Yaz tipi rengi: Siyah

|
v W
\\\ \ {Blglmlendlrllmls: Yazi tipi:
ol
i
il
il

10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk, Yaz tipi rengi: Siyah

Beck, bilissel terapinin fonksiyonel olmayan bilisleri de,éistirmevl

amacladigini ifade eder (Werrij, 2005). Her psikopatolojik bozukluk kendi spesifik \ \\\

semalar1 ve otomatik diisiinceleriyle karakterize olur. Ornedin depresyon kisinin Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

10 nk, Yaz tipi rengi: Siyah

\ «
\

kendisi, dinyasi ve gelecegi hakkindaki olumsuz semalar1 devam ettirmesiyle siirer.

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk, Yaz tipi rengi: Siyah

Anksiyete bozukluklar1 tehlikeyle ilgili semalarla, panik bozukluksa bedensel \,‘ - —
"1, | Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

duyularin asirn tehdit edici bir sekilde algilanmasiyla karakterize olur. Bu \\\\ 10 nk
.. . . . e N Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
bozukluklarin her biri icin olusturulan 6zel bilissel teori, belirli bir bilissel davranisci 110 nk

C - . || Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
tedavi icin dayanak noktasi saglar (Cooper ve Fairburn, 2001.) | 10k, Ingilzce (A8.D.)

Silinmis: <sp><sp><sp>Sekil

i
Fonksiyonel olmayan tutumlarin bozulmus yeme davranisi (Cooper ve <sp>Durum  Durumun islevsel
olmayan  Islevsel olmayan{
Fairburn, 1992) ve obezite (Nauta ve ark., 2000) iizerinde de 6nemli bir rol oynadigi Semalarin rehberliginde
(otomatik)  Duygular Davrani
Al
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var sayilir. Bilissel davranisci tedavilerin (BDT), bulimiya (Fairburn ve ark., 1991;

Wilson, 1999; Wilson ve Smith, 1987) ve tikinircasina yeme bozuklugu (Agras ve
ark. 1994: Agras ve ark. 1997; Nauta ve ark., 2000; Smith ve ark., 1992) gibi yeme

bozukluklar1 tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. BDT den sonra tikinircasina

yeme daha seyrek olmakta ve psikopatolojide azalma goriilmektedir. ,

durumu ve fonksiyonel olmayan bilissel tutumlarin tikinircasina yeme epizodlarini
baslattig1 belirtilmektedir (Telch ve Agras, 1995). Bu alandaki ilk aragtirmalar
biligsel carpitmalarin bulimiyanin baglangicinda ve devaminda o6nemli bir rol
oynuyor olabilecegini ileri siirmektedir (Schulman ve ark. 1986). Bazi1 aragtirmacilar,
zayiflik ve kilonun, ¢ekiciligin 6nemli belirleyicileri olduguna dair ¢agdas toplumsal
degerlerin bulimiyayla iligkili olabilecegini ileri siirmektedir. Garner ve Bemis

(1982), yeme bozukluklar1 hastalarinin bu degerleri sorgusuzca kabul ettiklerini ve

carpitmalarin hakim oldugu fikrini desteklemektedir.

Garner ve Bemis (1982), Beck’in depresyon hastalari icin gelistirdigi

kategorileri kullanarak anoreksiya nervosada (AN) belirli tipte bilissel carpitmalarin

genelleme, ya hep ya hig diisiincesi, abartma ve batil inanglar bulunmaktadir.

Fernandez  (1984), bulimiya hastalarinda benzer bilissel ¢arpitmalarin

bulunuyor olabilecegini ileri stirmiistiir (Powers ve ark. 1987).

Katzman ve Wolchik (1984) bulimiklerin kontrol grubuna gore
kendilerinden daha fazla irrasyonel beklentiler i¢inde olduklarini ve onaylanma talep
degistirmeyi hedefleyen biligsel davranis¢1 yaklagimlar kullanarak tedavi eden ¢ok

sayida basarili ¢aligma, bulimiklerdeki biligsel carpitmalarin bilyiik 6nem tasidigini
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_ - Silinmis: hastalarina ait pek ¢ok
- garpitilmis inang ve tutumun
N varhigini belgelemistir (Schulman
S | veark. 1986)

Silinmis: Beck tarafindan
depresyon hastalar1 igin
gelistirilen semptomlart
kullanarak anoreksiya nervosada
belirli tipte biligsel ¢arpitmalarin
bulundugunu ileri sirmislerdir.

_{ silinmis: ulmustur




daha iyi bir sekilde gostermistir (Schulman ve ark. 1986). Bulimiya kriterlerine

nedenleri pek iyi

anlagilmamaktadir. Yine de biligsel faktorlerin onemli bir rol oynadigina dair

uymayan hastalarda tikinircasmma yemenin dogast  ve

bulgular mevcuttur.

ve yemekle asir1 ilgili olduklarini;, Wilson_ ve arkadaslar1 (1993), kilo kontrol _
T [ Silinmis: , Nonas ve Rosenblum J

programlaria katilan tikinircasina yiyen obezlerin, tikinircasina yemeyenlere gore
daha fazla tutumsal bozukluk -viicut ve kiloyla asir1 mesguliyet- sergilediklerini
gostermigtir.,
1990 ve 1992 yilinda yapilan kontrollii iki ¢alisma, kusmayan bulimiya

hastalarinin  (bunlarin ¢ogu tikinircasina yiyen obezlerdi) antidepresan ilaglar ve

(Wilfley ve ark., 1993). Irrasyonel diisiincelerin tartisilmasi icin diizenlenen biligsel

tekniklerin kullanilmasiyla yeme bozukluklarinin tedavisinde basar1 saglandigi

davranisina karsi tutumlarin degistirilmesiyle bulimiyada basar1 kazanildigini
bildirmektedir. Ayni1 sekilde Cooper ve Fairburn (1984), tikinircasina yeme ve
kusma davranisi gosteren bir grup anoreksiya nervosa hastasina biligsel teknikleri

uyguladiklarinda benzer sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Kirkley ve

arkadaslart (1985), bilissel _davranis¢1 tekniklerin tikinircasina yeme ve kusma ///{

davraniglarim1 azaltmada direktif olmayan tekniklere gore daha {istiin oldugunu
bulmustur. Tikimircasina yeme hastalarina uygulanan kontrollii biligsel davranisci
tedavi girigimleri, hastalarin % 50’sinin bu tedavileri takiben tikinircasina yemeyi

biraktigini géstermistir (Eldredge ve ark. 1997).

da diisiincelerinden etkilendigini ve duygusal rahatsizliklarin bazi olaylarmn belirli

sekillerde yorumlanmasindan kaynaklandigini ileri siirer (Shafran, 2003). Ornegin,

kiginin giysileri dar geliyorsa ve bu durum

\

Silinmis: , Smith, Santelli ve
Kaye

- {Silinmis: s

|
1

Silinmis: Bu yiizden
tikinircasina yiyen obez
hastalardaki ilk BDT
uygulamalar1 umut vaat eden
sonuglar vermistir (Wilson ve
Fairburn, 1993).

__{ silinmis: -

__{ silinmis:

Silinmis: , Schneider, Agras ve
Bachman

|

o { Silinmis: -

\
\

)

Silinmis: islevsel olmayan
/| bozukluklarin bozulmus yeme

davranis1 (eg. Cooper&Fairburn,
1992) ve obezitede de (Nauta,
Hospers, Jansen,&Kok, 2000)

onemli bir rol oynadig: var sayilir.

Biligsel davranise1 terapilerin
bulimiya ve tikinircasina yeme
gibi yeme bozukluklarini
tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (Marieke).

Silinmis: ilindigi iizere
Beck’inki gibi bilissel-davranigci
teoriler

yorumlaniyorsa, kisinin keyfi kagar ve bedeninden hosnutsuzluk baglar. Ama eger \\\{S“inmis:
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kisi giysilerinin dar gelisini “yikarken ¢ekmis,’, seklinde yorumlarsa hissedecegi sey -~

kizginlik olabilir. Biligsel terapi, biligsel modeli kullanir. Bunun i¢in hastay1 kanit ve
mantik kurallarin1 kullanmaya ve alternatif agiklamalar diisiinmeye tesvik ederek

biligsel carpitmalar1 ve eksiklikleri tanimlayip diizeltmeye calisir_(Shafran, 2003).

Ornegin, “Sigsmanim” diye diisiinen yeme bozuklugu hastasi, “Sisman oldugumu -~
- {Silinmi;: )
- { silinmis: .»
=T {Silinmi;: >

o ‘[Silinmi;: (Fairburn,

, bilissel ve davramigsal .-~

|
unsurlarini, 6zellikle diigiik benlik saygisi, kilo ve viicut sekliyle asir1 ilgilenme, kati |
|

diyet kisitlamasi, tikinircasina girisiminde |
|

yeme ve kusmayr aciklama

degerlendirmede kullanilan disfonksiyonel sistem vyatar. Cogu insan kendisini “\ |

i
!

hayatinin cesitli alanlarindaki performanslarina (iliskilerinin kalitesi, is, anababalik, ' |

spor vyetenegi, vs.) gore degerlendirmelerine ragmen yeme bozuklugu olan kisiler 'y

kendilerini buiyiik oranda, hatta bazen yalnizca yeme aliskanliklari, viicut sekilleri

veya kilolarina (genellikle bu liciine gdre) ve bunlar1 kontrol etme becerilerine gore

degerlendirmektedirler. Sonucta hayatlari yeme, kilo ve viicut sekline odaklanmis '

hale gelir. Diyet kisitlamasi, zayiflik ve kilo kaybi siirekli pesine disiilen seyler |

haline gelirken, “sismanlik” ve kilo alimi siddetle kacinilan durumlar olur (Fairburn o

\
U)
\
)
\

Bilissel davranis¢i kuram tikinircasina yemenin biyiik olciide bu kisilerin

yvemelerini kisitlama cabalarinin bir sonucu olarak ortaya ciktigimi ileri siirer. Bu

insanlar nasil yemeleri gerektigine dair genel kurallari benimsemek vyerine asiri,

oldukca spesifik diyet kurallart uygularlar. Bu diyet kurallarina eslik eden dikkat

cekici bir nokta, bu kisilerin diyetlerini kacinilmaz bir sekilde bozduklarinda

gOsterdikleri olumsuz tepkidir. Diyetten en kiicik bir sapma bile 6z denetim

eksikliginin bir kamiti olarak goriilir ve bunun sonucunda yemeklerini kisitlama
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{ silinmis: ,”

{ silinmis: ,”

Marcus&Wilson, 1993).

__ { silinmis: -
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Silinmis: Fairburn bu konuda
sOyle diyor: q

“Bu hastalarin viicut sekillerinin
ve kilolarinin ¢ok biiyiikk 6nem
tagidigina ve ikisinin de mutlak
kontrol altinda tutulmast
gerektigine inandiklari kabul
edildikten sonra, asir1 diyet,
kusma ve laksatif kullanimi,
yiyecek ve yemeyle fazla mesgul
olma, kilo ve viicut sekline karsi
agir1 duyarli olma ve sik tartilma
veya hig tartilmama davraniglarini
kolayca anlamak miimkiindiir.
Paradoksal goriinen tikinircasina
yeme bile biligsel baglamda
anlagilabilir, ¢iinkii tikinircasina
yeme asir1 diyet kisitlamasina
kars1 ikincil bir tepkiyi temsil eder
goriinmektedir... Bu yiizden bu
inanglar ve degerler yalnizca

bulimiyanin semptomu olmaktan
¢ok onun siirdiiriilmesinde etkili
olmaktadir.” (Wilson, Fairburn,
Cofhnitive Treatments for Eating
Disorders-1993)f
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cabalarini bir kenara birakirlar. Hastalar tikinircasina yemenin tetigini ¢eken seyin bu

nokta oldugunu ifade ederler. Sonucta sik sik tikinircasina yeme ndbetleriyle kesilen

siirekli bir diyet hali bas gdsterir. Bu tikinircasina yeme ndbetleri de, hastalarin yeme

aliskanliklarini, kilo ve viicut sekillerini kontrol etme becerileriyle ilgili endiselerini

artirarak temeldeki psikopatolojinin siirmesine neden olur. Bu yiizden daha biiyiik bir

diyet kisitlamasi baslar ve bu da tikinircasina yeme riskini daha da artirir (Fairburn

ve ark., 2003).

Bu kurama gore hastalarin diyetteki sapmalar1 ve tikinircasina yemeleri

rastgele olmamaktadir; bunlar kisinin ruh halindeki ani degisikliklere bir tepki olarak

mevydana gelir, ¢iinkii bu degisiklikler kisinin diyetini stirdiirmesini engeller. Ancak

tikinircasina veme nobetleri bu tiir rahatsizlik verici degisiklikleri gecici olarak

yatistirsa ve hastanin dikkatini yasam zorluklarindan uzaklastirsa da sonucta

tikinircasina yeme pekistirilmis olur.

Bu kisiler kendilerini asir1 derecede elestirirler. Yeme, kilo ve viicut sekli ve

bunlarin kontrolii baglaminda kendilerine asir1 standartlar koyarlar ve bunlari

gerceklestiremediklerinde standartlarinin yiikksek oldugunu degil, kendilerinin hatali

oldugunu dusunirler. Sonucta yine kendini olumsuz degerlendirme bas gdsterir ve bu

da yeme bozuklugunun siirmesine vyol acar, clinkii hasta hayatinin kendisi icin en

Onemli olan kisminda “basariya” ulasmak icin daha fazla cabalamaya baslar. Bu da

yeme, kilo ve viicut seklinin kontroliidiir. Bu sekilde kisir dongii devam ederek yeme

bozuklugunun siirmesine vol acar.

hatta yalnizca kilo ve viicut sekli baglaminda degerlendirme egilimi oldugunu ileri
siirmektedir. Kilo ve viicut sekliyle ilgili bu asir1 kaygilar, hastaligin karakteristigi

olan agir1 ve kat1 diyete yol agmaktadir. Bu tiir diyetler kat1 kurallarla belirlenir (Or,

kisitlamasii kirilgan ve bozulmaya karsi hassas hale getirir. Diyet kurallari ihlal
edildiginde, 6rnegin, kisi bir parca ¢ikolata yediginde bu bozulma gerceklesir. Bu
kat1 diyet kurallari, genellikle kisi olumsuz bir ruh hali i¢indeyken ihlal edilir.
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Hastalarin miikemmeliyet¢i standartlar1  (Fairburn, 1999) ve iki uglu disiinceleri
oldugu icin, kuralin ihlali hastalar tarafindan ya hep ya hi¢ tarzinda yorumlanir, bu

yilizden hasta, “Nasil olsa diyeti bozdum - eger bir parga c¢ikolata yediysem zaten

Bu modelde, bu tiir ikili diislincelerin, diyet kisitlamasinin fizyolojik ve
psikolojik etkileriyle birlikte, kontrol kaybinin eslik ettigi (yani, tikinircasina yeme
epizodunun gerceklestigi) asir1 yeme epizodlarina neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Tikinircasina yeme, olumsuz duyguyu kisa bir siire i¢in hafifletmekte, ama ayn
zamanda kilo ve viicut sekliyle ilgili kaygilar1 harekete gecirip pekistirmektedir.
Boylece kisi kendisini kusturarak tikinircasina yeme epizodunun etkisini
hafifletmeye calisir. Buna karsilik kusmanin tikinircasina yemeyi, ozellikle de
titkinma miktarini pekistirdigi ileri siiriilmektedir. Bunun iki nedeni vardir: birincisi,
kisi biiyiik miktarda yerse kusmanin daha kolay oldugunu 6grenmistir; ikincisi, kisi

kusarak yediklerinden “kurtulduguna” inandig1 icin tiikettigi kalorileri dnemsemez

tutumlartyla degistirilmesinin tedavinin 6ncelikli hedefleri olmasi gerektigini 6ne |

stirmektedir (Wilson_ve , Fairburn, 1993). Hastalarin ideal kilo ve vicut sekline \
verdikleri deger o kadar biiyiiktiir ki, yiyecek alimlarin1 kat1 ve ger¢ek¢i olmayan bir “\‘ ‘\‘

sekilde kisitlarlar. Bu da onlarin fizyolojik ve psikolojik olarak yeme iizerindeki
kontrolii kaybetmelerine, yani tikinircasina yemelerine yol acar. Kisi tikinircasina
yemenin etkisinden kurtulmak icin kusar veya kilo kontroliine yonelik asir1 ¢aba
icine girer. Kusma, hastanin potansiyel kilo artist konusundaki anksiyetesini
azaltarak ve yiyecek alimimi kontrol eden Ogrenilmis doyma hissini bozarak
tikinircasina yemenin devamini saglar. Bunun sonucunda da tikinircasina yeme ve
kusma, strese ve diisiik benlik saygisina yol agar, bu da kaginilmaz olarak daha fazla
diyet kisitlamast ve tikinircasina yemeye Bulimiya nervosanin

yol agar.

siirdliriilmesini saglayan bu biligsel model, tedavinin mevcut tikinircasina yeme ve
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kusma davraniginin 6tesine gegilmesi gerektigini gosterir. Diyet kisitlamasinin yerine

daha normal yeme aligkanliklar1 konduktan sonra, kilo ve viicut seklinin kisisel

- {Silinmis: islevsel ]

Biligse]l model aynm1 zamanda tedavinin olumsuz kendilik degerlendirmesi,

mitkemmeliyetcilik ve iki u¢lu diisiince ve belki de olumsuz etkiye katlanabilme

becerisini de isin igine katmasi gerektigini ifade eder (Wilson, 1997) Behavioral Treatment of Blumia

Nervosa
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getirir. Ardindan 6zellikle yeme, viicut sekli ve kiloyla iligkili uyumsuz diistincelerini
ve inanglarini tanimlayip yeniden yapilandirir. BDT, tikinircasina yeme sikligini
azaltmada ve onunla iliskili psikopatolojiyi iyilestirmede en etkili tedavi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica BDT nin kilo kaybi tizerindeki etkileri ¢esitlilik gosterse
de tikinircasina yemeden uzak duran ¢ogu kisi uzun vadede en azindan biraz kilo

_ silinmis: - i
kaybetmektedir (Levine, Marcus, 2003). o WSI i Tychosoct

. Treatment of Binge Eating
Disorder: An Update, 9
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2.11.5. Yeme Bozukluklar1 Nasil Gelisir?

Yeme bozukluklarinin ardindaki biligsel kuram, kiginin kendisini viicut sekli
ve kilosuna goére tanimlayip degerlendirdigini one siirer. Zayif olmak veya kilo

kaybetmek kisinin odak noktasi haline gelir. Kendilik degerini kilo ve viicut sekline
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gore degerlendirme egilimi kisiyi kat1 bir sekilde diyet yapmaya zorlar. Kat1 diyet
sonucunda da psikolojik yoksunluk ve fizyolojik aglik bas gosterir. A¢lik, yasam
stresi, olumsuz duygular ve zayif kendilik degeriyle birlesince tikinircasina yemenin
tetigini ¢eker. Tikinircasina yeme sugluluk, utang, kendinden igrenme ve rahatsizlik
verici tokluk duygularini dogurur. Bulimikler tikinircasina yemeyi ve kilo alma
korkusunu telafi etmek i¢in kusar, laksatif veya diiiretik kullanir veya asir1 egzersiz
yaparlar. Tikinircasina yeme bozuklugu olanlar telafi edici davranislarda
bulunmazlar. Bunun yerine bir dahaki sefere yiyecek alimlarini tekrar kisitlarlar
(6rnegin, tikinircasina yemenin sonrasinda gelen 6giinii atlarlar). Kat1 diyetin stirmesi
tikinircasina yeme dongiisiinii siirdiiriir. Aslinda kisinin kilosunu kontrol ederek 6z
saygisini artirdigi inancinin tam aksi dogrudur. Kisi kilosunu asir1 kontrol etme

yoluyla psikolojik stres, sugluluk, utang ve degersizlik duygular yasar_(Polivy ve
Herman, 2002).

Tikinircasina yiyen obez kisiler bulimiya hastalar1 gibi yiyecek ve yemeyle

fazla duygusal strese ve daha fazla yemeye neden olur.

Islevsel olmayan tutumlarin da yeme bozukluklarinda (Cooper ve, Fairburn,

_ - Silinmis: 65-Obesity
- Patophisiloji

~_{ silinmis: ,

- {Silinmis: v

| silinmis: .

__{ silinmis: c.c.

S ‘[Silinmis: &

1992) ve obezitede (Nauta ve ark, 2000) dnemli bir rol oynadig: disiiniilmektedir, - { silinmis: c.g.

Son zamanlarda yapilan calismalar insanin diisiince yapisinin kilosunu kontrol
sonra siirekli olarak diislinmektedir. Yemek de bundan farkli degildir. Fonksiyonel
olmayan diisiinceler, fonksiyonel olmayan yeme davranislariin siirdiiriilmesine
yardimei olmaktadir. Bu nedenle yemek yemeden once kisinin kendi kendine ne
soyledigi ¢ok oOnemlidir. Ancak insanlar yemek yerken fazla bir sey

diisinmediklerini soyler ve disiincelerini analiz etme zahmetine girmezler. Bu

yilizden irrasyonel diisiinceler iizerine gidilmez ve kotii yeme aligkanliklari siirer
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gider. Etkin bir tedavi i¢in kilo yonetimine miidahale eden irrasyonel diisiincelerin de

belirlenmesi gerekmektedir.

2.12. TYB ve Psikopatoloji

Kolotkin ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yapilan bir c¢aligmada tedavi
arayis1 i¢inde olan obez kisilerin % 23 ila % 46’smnn tikinircasina yiyenler grubunu
olusturdugu bulunmustur. Bazi ¢alismalar tikinircasina yiyen obezlerin, anoreksik ve
normal kilodaki bulimiklerle kiyaslanabilecek diizeyde ve tikinircasina yemeyen
obezlere gore daha yiiksek derecede psikopatoloji gosterdiklerini 6ne siirmektedir
(Wilfley ve ark., 1993). Tikinircasina yemenin siddeti arttikca depresyon, stres ve
psikiyatrik bozuklugun arttig1 one siiriilmektedir (Molinari ve Ragazzoni, 1997).
Depresif semptomlar1 karsilastiran ¢alismalarda, tikinircasina yiyenlerin depresyon
diizeyinde tikinircasina yemeyen kontrol grubuna goére bir artis bulunmustur
(Friedman ve ark. 2002). Telch ve Agras (1994), tikinircasina yeme davraniginin
ciddiyetinin artmis islev bozuklugu ve psikopatoloji diizeyiyle korelasyon halinde
oldugunu gostermistir. Bu bulgular MMPI karakteristiklerinin tikinircasina yemeyle
anlamli 6l¢iide iliskili oldugunu gdsteren ve tikinircasina yeme sikligiyla genel
psikolojik bozukluk seviyeleri arasinda pozitif korelasyon bulan Kolotkin ve

arkadaglarmin (1987) ¢aligmasiyla da uyum igerisindedir.

Tikinircasina yeme problemi yasayan bireyleri yapilandirilmig goriigmeler
kullanarak sistematik bir sekilde ilk olarak Hudson ve arkadaglari  (1988)
incelemistir. Tikinircasina yeme bozuklugu icin DSM-IV 6l¢iitiiniin  gelisimine
onciilik eden bu ¢alisma DSM-III’e gore bulimiya tanist alan 23 obez kadinla, 47
bulimik olmayan obez ve obez olmayan bulimiklerle karsilagtirmistir. Obez
bulimiklerin, bulimik olmayan obez kontrol grubuna goére daha biiyiik oranda ma;jor

depresyon_sergiledigi bulgulanmistir (Mitchell ve Mussell, 1995).

Genel popiilasyon tizerinde yapilan c¢aligmalar, obez olan ve olmayan

bireylerin psikolojik fonksiyonlar1 agisindan anlamli gekilde farklilagmadiklarini
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psikopatoloji  6l¢limlerinde, obez olup tikinircasina yiyenlerin, obez olup
tikinircasina yemeyenlere gore daha fazla psikolojik stres ve hayat boyunca daha
yiiksek psikiyatrik hastalik, 6zellikle afektif ve kisilik bozukluklari gosterdikleri
bulgulanmistir (Kolotkin ve ark., 1987; Marcus ve ark., 1988; Marcus ve ark., 1990).

Telch ve Agras (1994) tarafindan yapilan bir caligmada, obeziteyle
psikiyatrik semptomlar arasinda anlamlt bir iligkinin bulunmadigi, ancak
tikinircasina yemeyle psikiyatrik semptomlar arasinda pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur.

bozukluklar, fobiler ve alkol bagimliligiyla iligkili oldugunu gdstermistir. Bu
caligmaya gore tikinircasina yiyen obezler, ndrotizm, depresyon, anksiyete/fobiler ve

norovejetatif semptomlar  (6r, uykusuzluk, ajitasyon, retardasyon ve obsesif-

tikinircasina yemenin varliginin, tibbi ve psikiyatrik morbiditenin belirleyicisi oldugu

sOylenebilir.

2.13. TYB’de Tedavi

TYB’de cesitli psikoterapi ve ilac tedavisinin etkinligi incelenmis olsa da

kesinlesmis bir tedavi yoktur.

2.13.1. TYB’de Psikoterapi, -

BN tedavisi genis Olciide arastirilmis ve cok sayida kontrolli calisma da

yapumustir (Dingemans ve ark. 2002). Ancak TYB’ye ayni ilgi gdsterilmemistir

(Wilfley ve Cohen, 1997). TYB, tikinircasina yemenin olmadig1 obeziteden cok

BN’vye benzedigi icin TYB’vle ilgili birinci kusak tedavi arastirmalar:t BN icin etkili

1
oy
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olan tedavilerin etkinligini arastirmakla simirli kalmastir: bilissel davranisci tedavi,

kisiler arasi terapi ve antidepresan tedavisi. BDT, BN ve TYB icin en cok arastirilan

tedavi olmustur ve iki bozukluk icin de tercih edilen bir tedavi sekli olarak

gorilmektedir. Hatta diger tedavilerin kiyaslandigi altin standart haline gelmistir

(Wilfley ve Cohen, 1997). TYB hastalarinin ¢ogu asir1 kilolar1 yiiziinden tedavi

arayisi icine girer. Obezite tedavisi enerji alimini azaltmaya odaklanir, az yaglh diyete

gecisi tesvik eder, bu duruma katkisi olan tibbi sartlarla ilgilenir ve egzersiz verir.

Ancak altta vyatan davranissal bozukluklar veya obezitenin sosyal ve psikolojik

sonuclar1 genellikle ihmal edilir. TYB olan obez kisilerin tedavisi yalnizca viicut

agirhigina odaklanir ve tikinircasina yeme veya altta vyatan problemlerle

ilgilenilmezse tikinircasina yeme devam eder veya kotilesir (Howard ve Porzelius,

1999: Romano ve Quinn, 1995). Kilo kaybetme programlarinin TYB olan obez

hastalarda tikinircasina yemenin azaltilmasinda ¢ok az etkisi var gibi goriinmektedir
(Kirkley ve ark., 1992).

TYB olan hastalarda BDT nin degerlendirildigi yedi kontrollii calisma (Telch
ve ark. 1990;: Wilfley ve ark. 1993: Agras ve ark., 1994; Agras ve ark. 1995;

Eldredge ve ark., 1997; Peterson ve ark., 1998; Carter ve Fairburn, 1998) yapilmistir.

Buradaki calismalarda TYB tanist DSM IV’e gore konmus, BDT, kisiler arasi terapi,

kilo kaybetme tedavisi ve antidepresan tedavisiyle karsilastirilmistir.

Genel olarak psikolojik tedaviler hi¢ tedavi olmamaya kiyasla tikinircasina

emede istatistiksel acidan anlamli bir disiis saglamaktadir (epizod sayisinda

azalma: % 68-77: tikinircasina yemenin bitmesi: % 40-87). iki calisma psikolojik

tedaviyle kilo verme programini birlestirmistir (Agras ve ark. 1995:; Eldredge ve ark.

1997). Eger tikinircasina yeme kilo kaybetmeye baslama girisiminden 6nce tedavi

edilirse TYB olan obez kisilerin tedavisi daha basarili gdriinmektedir.

Agras ve arkadaslar1 (1995). 12 haftalik BDT den sonra tikinircasina yemeyi

birakmayan TYB hastalarinda kisiler arasi terapinin etkinligini incelemistir. Ancak

BDT’yle iyilesmeyen hastalarda Kkisiler arasi terapiyle daha fazla ilerleme

saglanamamistir.
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iki calisma (Peterson ve ark.. 1998: Carter ve ark. 1998) TYB tedavisinde
kendine vyardimin etkinligini

kendi incelemistir.

Bu formatin ise varadigi

goriilmiistiir. Ancak tikinircasina yemeyi birakmadaki bu yiiksek oranin dikkatle

yorumlanmasi gerekmektedir, clnkii kendi

kendine vyardim calismalarindaki
katilimcilarin  probleminin

buyik olasilikla diger

Ornegin

ciddiyeti
daha dustktii.

calismalardaki

(1998)

hastalarinkinden Carter ve arkadaslarinin
calismasindaki hastalar daha Once baska sekilde tedavi gérmemisti.

2.13.2, TYB’de ila¢ Tedavisi

TYB’de birkag tipte ilacin etkili olduguna dair deneysel bulgular mevcuttur. '

Bunlar selektif serotonin yeniden alim inhibitorleri, serotonin ve norepinefrin

ilac tedavisinin etkinligine yonelik arastirmalara gore ilac tedavisi plasebodan daha '

etkisi gorinmektedir. Ancak uzun siireli etkiler bulunamamistir. Ayrica ilaclar viicut

agirliginda bir azalma saglamamistir. Katilime1 sayisinin azligi ve denemelerinin

\

siiresinin kisa olusu bu calismalarin eksik yanlaridir (Dingemans ve ark., 2002).

\
\

\
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ayiran’ (Ornegin, davrani [14]
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Tiim bu verilerin 15181 altinda bu ¢alisma, obez hastalarin tikinircasina yeme
bozuklugundan etkilenip etkilenmedigini arasgtirmistir. Amaci tikinircasina yiyen
obezlerle tikinircasina yemeyen obezleri ayirip biligsel kuram ve psikopatoloji

acisindan incelemektir

Bu amagla aragtirmanin hipotezleri su sekilde siralanabilir:

Genel Hipotez:
Tikinircasina yiyen obez kisiler, bilissel yap1 ve psikopatoloji agisindan

tikinircasina yemeyen obez kisilerden farklidir.

Islemsel hipotezler:

H 1 — Otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar ve biligsel
carpitmalar tikinircasina yiyen obez grupta tikinircasina yemeyen obez gruba ve

normal kontrol grubuna goére daha fazla olacaktir.

H 2 — Tikiircasina yiyen obez grubun beden imaji, tikinircasina yemeyen

obez ve normal kontrol grubuna gore daha olumsuz olacaktir.

H 3 — Genel psikopatoloji, tikinircasina yiyen obez grupta, tikinircasina

yemeyen obez ve normal kilodaki kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H 4 — Depresyon, tikinircasina yiyen obez grupta, tikinircasina yemeyen obez

ve normal kilodaki kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H 5 - Olumsuz yeme tutumlari, tikinircasina yiyen obez grupta en fazla,
tikinircasina yemeyen obez grupta daha diisiik ve normal kontrol grubunda en diisiik

seviyede olacaktir.
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Silinmis: Arastirmada ayrica

l4. YONTEM e ‘ tikinircasina yeme bozuklugu

olmayan obez kisilerin normal
kilodaki kontrol grubundan
farklilagip farklilagsmadigi da
incelenmistir. 9

1

1

4.1. ORNEKLEM

v

4.1.1. Arastirma Grubu + [ Kalin Degji

o [Bigimlendirilmis: Yazi tipi:

\
\

Kalin Degil

\
\

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bu calismanin &rneklemini 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari, {BicimlendirilmE: Yaz! tipi:

Kalin Degil

Sismanlik Poliklinigine ilk kez bagvuran obez kadin hastalar olusturmaktadir.

Aragtirma grubunu olusturan Kisiler i¢in gerekli dl¢iitler sunlardir:

. Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 ve iizerinde olmak

. 18 yas ve iistiinde olmak
. Kadim olmak
. Menopoza girmemis olmak
. .. .o . . . /[Silinmi;:]—l
. Son bir yil icinde herhangi bir psikiyatrik tam ve tedavi -~

almamis olmak

. Endokrin bozukluk tanis1 almamis olmak

. Zayiflama Poliklinigine ilk kez bagvurmak

. Arastirmaya katilmaya goniilli olmak
4.1.2. Kontrol Grubu

_ {Silinmi;: rasgele

olusturmustur. Cevreden sosyodemografik acidan deney grubumuza benzeyen ve
olgiitlerimize uyan kisiler bulunarak arasgtirmaya katilmalar1 istenmis, kabul edenlere

test bataryasi verilmigtir. Buradaki se¢im dlgiitleri sunlardir:

. Normal kiloda olmak (BKI =18 -24.5)
. Sosyodemografik 6zellikleri bakimindan aragtirma grubumuzla
ayn Ozellikleri tagimak

° Kadin olmak



. Menopoza girmemis olmak

o Son bir yil icinde herhangi bir psikiyatrik tani1 ve tedavi

almamis olmak
. Endokrin bozukluk tanist almamis olmak

. Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

Kadinlar obezite tedavisine daha sik basvurduklari icin gruplarin yalnizca

kadinlardan olusturmasi uygun gorilmistir.

Arastirma grubunu olusturan obez hastalar, Yeme ve Kilo Oriintiilerini
Degerlendirme Olgegi  (YKODO) testindeki Tikiircasina Yeme Bozuklugu
Olciitlerine uyanlar (TYB), ara sira tikinircasina yiyen, ama Tikinircasina Yeme

Bozuklugunun biitiin 6zelliklerini tasimayanlar (TY) ve Tikinircasina Yemeyen

| Obezler (TYO) olarak ii¢ gruba ayrilmistir.

’ Calisma, TYB grubunda 26, TY grubunda 17, TYO grubunda 50 ve Kontrol

Grubunda 43 kisi olmak iizere toplam 136 kisiden olusan dort grupla yiiriitiilmiistiir.

TYB grubundaki hastalarin yas araligi 19-53 olup yas ortalamas1 33.31°dir
(SS=8.84); TY grubundaki hastalarin yas araligi 20-50 olup ortalamast 33.06’dir
(S§=9.12). TYO grubundaki hastalarin yas araligi 18-48 olup ortalamasi1 32.26’dir
(SS= 8.55). Kontrol grubundaki deneklerin yas araligir 18-53 olup ortalamasi 32.28
(SS= 7.97). Yapilan tek yonlii varyans analizine gore dort grup arasindaki yas
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir, [F (3, 135) = .369, p<.77],
(BKZ.Tablo2). \

Verilerin degerlendirilmesi sirasinda cesitli nedenlerle (6r, sonradan tiroid
hastas1 oldugunun anlagilmasi, psikiyatrik ilag kullaniyor olmak, vb.) Olgiitlere

’ uymayan on hastanin verileri degerlendirmeye alinmamustir.

os)
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Silinmis: Zayif olma konusunda
kadinlarin iizerinde daha fazla
toplumsal baski oldugu i¢in fazla
kilonun kadinlarda daha fazla
olumsuz psikososyal etkilere yol
actig1 kabul edilmektedir
(Fabricatore, Wadden, 2003).
Carpenter ve arkadaglari ve Istvan
ve arkadaslar1 genel
popiilasyondaki obez kadinlarin
normal kilodaki kadinlardan %
37-38 daha fazla depresyonda
oldugunu bulgulamistir. Bu
caligmalardaki erkekler i¢in
obezite ayn1 sekilde depresif
semptomlara yol agmiyordu (...).
Bu noktadan hareketle bizim
toplumumuzda da kadnlar
tizerinde daha fazla baski oldugu,
kadinlarin fazla kilolu olmaktan
dolay1 daha fazla rahatsiz
olduklart ve erkeklerin zayiflama
tedavisine kadnlar kadar fazla
basvurmadiklar distiniilerek
aragtirma 6rneklemi yalniz
kadinlardan olusturulmustur.

Silinmis: Arastirmaci TYB ve
TY grubunu birlestirmeyi
diistinmiistiir, ama iki grup t
testine gore pek ¢ok dlgekte
farklilagsma gosterdigi igin bu
uygun goriilmemistir. Bu yiizden
TYB grubu DSM IV’e gére
tikinircasina yeme bozuklugunun
biitiin 6lgitlerini tagimakta, TY
grubu ise yalnizca ara sira
tikinircasina yiyen kisilerden
olusmaktadir.
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hazirlanan, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik 31 U i\ ;
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soruluk bir formdur. Obezite hastalarini ¢aligmaya alip almama konusunda bu forma

Bigimlendirilmi
dayanarak karar verilmistir. Hastalarin tibbi, psikiyatrik, kilo ve diyet dzellikleriyle S::’::;:‘ — = [1>
ilgili sorular bu formda yer almaktadir. \ Silinmis:

Bigimlendirilmis ..[16
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Silinmis:

4.2.2. Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis (YKODO-"
Y): YKODO-Y, TYB’nin DSM-IV saha calismalarinda kullamlan ve TYB’nin

Silinmis:

Bigimlendirilmis .. [17

varligin1 degerlendiren 28 maddelik bir kendini degerlendirme &lgegidir. Yeme | Silinmis:

[ Silinmis:
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giivenirligi yeterlidir (Spitzer ve ark,, 1992; Spitzer ve ark., 1993; Nangle yve ark.
\
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yeme davranistyla iliskili olarak duyulan sikinti, kilo ve viicut seklinin dnemi ve | Bicimlendirilmis (21

'| Silinmis: yikatrik,

telafi edici kilo kontrol davranislariyla ilgili sorulari icerir. Tikinircasina yemenin ve
Bicimlendirilmis: Madde
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kilo kontrolii i¢in kullanilan telafi edici yontemlerin varligimi ya da yoklugunu

\

\| Silinmis: , Devlin, Walsh
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degerlendiren sorulara verilen EVET ve HAYIR yanitlarina gére TYB ve ¢ikartan ya
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DSM-1V élgiitlerini takip eden YKODO-Y ayrica yas, cinsiyet, etnik koken,*
egitim, boy, kilo, kilo ve diyet davranis1 gibi konular1 da degerlendirmektedir. Bu
sorularin tan1 konmasinda bir katkis1 yoktur, yalniz ilive bilgi saglayabilir. Olgek
Tiirkge’ye Dog¢. Dr. Erdal Vardar tarafindan c¢evrilmis olup, heniiz gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasi  yapilmamigtir. Ancak bu c¢aligmada yalnizca gruplan
belirlemede kullanilacagi ve DSM-IV olgiitlerine uydugu i¢in bu 0&lgegin

kullanmasinin uygun olacag: diisinilmiistir,

YKODO-Y kullanilarak TYB tamis1 koyarken izlenecek kurallar sdyledir:

Soru Yanit

10ve 11 1 (Tikinircasina Yeme)

12 3,4,5 (6 ay boyunca en az haftada 2 giin)

13 a’dan e’ye kadar 3 veya daha fazla maddeye “Evet” yanitinin verilmesi
15 veya 16 4 veya 5 (Tikinircasina yemeyle ilgili olarak hissedilen

belirgin sikinti)

Bu maddelerin tamamina uymayan, ama ara sira tikinircasina yedigini®
belirten katilimeilar, TY grubuna dahil edilmistir,

4.2.3. Yeme Tutumu Testi (YTT):; YTT Garner ve Garfinkel tarafindan 1979

,,,,,, A - - - =---"-- '~ - - T 7

~

yilinda gelistirilmis ve AN belirtilerini objektif olarak dlcen bir kendini
yeme bozukluklarinin tanisinda karakteristik bir belirleyici olarak tiim diinyada
kullanilmaktadir. Hastalik i¢in yiiksek risk grubu olusturan topluluklarda tarama
aract olarak kullanilmaktadir. Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladigi
gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir. YTT nin
Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir
(Savasir ve Erol, 1989). Bu aragtirmacilar dlgegin test-tekrar test giivenirligini r= 65,
olusmakta ve “daima- hi¢bir zaman” seklinde alti basamakli Likert formunda

degerlendirilmektedir. Her bir u¢ yanit i¢in 3, digerleri i¢in 2 ve 1 puan verilerek
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kisiler yeme bozuklugu riski olan kisiler olarak degerlendirilmektedir. Puan artisi

patoloji isaretidir.

gecerlik ve gilivenirlik caligmasi yapilmamig bir testtir. Daha ileri ¢aligmalar

yapilmast i¢in gruplarin bu Olcekte farklilasip farklilasmadigimi  gormek
amaclanmaktadir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda bu olgekle ilgili bulgular

sOyledir:

Olgegin giivenirlik derecesini belirlemek igin yapilan Cronbach alpha

analizine gore o = .94’tiir.

Arastirmada BCO’niin diger bilissel testler olan ODO ve FOTO’yle
korelasyonuna da bakilmistir. BCO ve ODO arasindaki korelasyon degeri .61 olup
.0001 diizeyinde anlamlidir (r=.61, p<0001). BCO ve FOTO arasindaki korelasyon
carpitmalar agisindan bir fikir verebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak Slgekle ilgili

daha ileri gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarina gerek vardir.

4.2.5. Viicut Algis1 Olgcegi (VAO): Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen®

viicut algis1 6lcegi, kisilerin bedenlerindeki c¢esitli kisimlardan ve g¢esitli beden

islevlerinden ne kadar hosnut olduklarmi 6lgmeyi amaglar, Olcekte 40 madde -

bulunur. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan yiiksek

puanlar hosnut olma derecesinin yiiksekligini gosterir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik

bulimik 6zellikleri tarama amacini tagiyan 33 soruluk bu testin iki ayri popiilasyonda
uygulanmas1 sonucu elde edilen gegerlik ve giivenirlik derecesi tatmin edici
diizeydedir. Orijinal arastirmanin Semptom Alt Olgegi icin alfa degeri .096,

hem semptomlar1 hem de ciddiyet derecesini tespit eder. Semptom alt dlgegi 30
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maddeden olusmakta olup yeme semptomlart ve aliskanliklariyla iliskilidir. Ug
madde ise tikinircasina yeme ve kusma davraniginin ciddiyetini 6lger. Semptom alt
Olceginden en fazla 30 puan alinabilecek olup 20 ve tizeri semptom skorunu, en fazla
39 alinabilecek olan ciddiyet derecesi alt dlgeginde 5 ve iizeri ciddiyet skorunu, 25
ve lizerindeki semptom ve ciddiyet skoru toplamu klinik 6nem tagiyan kesme puanini

isaret eder. Semptom alt 6lcegi skoru ii¢ gruba ayrilabilir: diisiikk (0-9), orta (10-20)

grubumuzun yeme Ozellikleri bakimindan birbirinden farkli oldugunu desteklemek

Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 1999) ¢evirisi, kullanilmistir,

- {Silinmi;: .

- {Silinmi;: biz

~_{ silinmis: miz

~~~ { silinmis: Prof. Dr. Yusuf

- [ Silinmis: U Dergisi

Olcegin i¢ tutarliliginin oldugunu, daha ileri ¢alismalar yapildig1 takdirde olgegin

kullanilabilecegine dair bir isaret vermektedir.
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Bigimlendirilmis: Madde

4.2.7. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO): Hollon ve Kendall tarafindan® ,{jsareﬂeri ve Numaralandirma

gelistirilen bu 6l¢ek depresyondaki otomatik diisiincelerin sikligini belirlemek i¢in
hazirlanmustir. Olgek 30 maddeden olusmakta ve her madde igin “higbir zaman”,

“bazen”, “oldukca sik”, “sik sik” ve “her zaman” siklarindan birinin segilmesi istenir.

Cevaplar 1 ile 5 arasinda degisen puanlarla degerlendirilir. Alinan yiiksek puanlar

Olgegin orijinal formu 788 iiniversite dgrencisinden elde edilen bir diisiince
listesinden 100 maddenin se¢ilmesiyle olusturulmustur. Segilen bu 100 madde 312
ogrenciden olusan bagka bir 6rnekleme uygulanmis ve depresif ve depresif olmayan

gruplarn ayirtedebilen 30 madde secilerek 6lgek son haline getirilmistir.

Olgek, depresif, depresif olmayan psikopatolojik ve diger hastalar olmak

iizere li¢ ayr1 gruba uygulanmig ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla .94,
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.89 ve .91 olarak bulunmustur. Yartya bolme giivenirligi depresif grup i¢in r= .91,
depresif olmayan psikopatolojik grup i¢in r= .59 ve diger hastalar i¢in r= .87 olarak

bulunmustur.

Olgegin olciit bagmtili gecerlik ¢alismasi da 6lgegin Beck Depresyon
Envanteri ve MMPI-D skalas1 ile korelasyonuna bakilarak bulunmustur. Bu

korelasyon katsayilariin .87 ve .85 oldugu gorilmiistiir.

Olgegin Tiirkge formuyla ilgili ilk ¢alismalar Yenigeri tarafindan yapilmistir
(Aytar,1987). Klinikte major depresyon tanisi alan hastalara Aytar tarafindan
uygulanmis ve gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir. Depresif hasta ve kontrol grubu

arasindaki fark .001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 1992 yilinda tamamlannustir.
Olgek Tiirkge’ye dort arastirmaci tarafindan ayr ayri cevrilmis, daha sonra bu dort
ceviri bir uzman goriisiine sunularak orijinal maddeleri en iyi temsil eden maddeler

Olcege dahil edilmistir (Berk, 2006).

Tiirkge formun i¢ tutarlik gilivenirlik calismasi 345 kisilik bir 6grenci
grubuyla yapilmig, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak bulunmustur. 57
depresif hasta ve 57 normal olmak iizere 114 kisilik bir 6rneklemden elde edilen
katsay1 ise .95°tir. Olgegin Aytar (1987) tarafindan 21 depresif ve 20 depresif
olmayan psikopatolojik ve 20 diger hasta grubu olmak iizere uygulanan {i¢ grupta
elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari sirasiyla .94, .89 ve .91 olarak
bulunmustur (Savasir, Boyacioglu, Kabake1, 1996).

Madde toplam puan korelasyonlar1 .35 ile .69 arasinda bulunmustur. Yariya

bolme giivenirlik katsayisi ise .95 olarak belirtilmistir (Sahin ve Sahin, 1992).

Olgegin Beck Depresyon Envanterine gore semptomatik olan ve olmayan,

gruplart anlamli olarak ayirt edebildigi belirtilmektedir (Sahin ve Sahin, 1992).
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Aydin ve Aydin’in (1990) calismasinda da o6lgegin depresif olan ve olmayan
gruplar ayirt edebildigi bildirilmektedir.

Olgegin her bir maddesinin ayr1 ayr1 gegerligine bakilmis ve 30 maddenin

30’unun da ayirict gegerligi oldugu bulunmustur (Sahin ve Sahin, 1992).

Yapr gegerligini tespit etmek amaciyla yapilan faktér analizi sonucunda
Olgegin “Kisinin kendine yonelik negatif duygu disiinceleri” (2, 3, 7, 8, 17, 18, 21,
23, 24 ve 27. Maddeler), “Saskinlik/kagma fantazileri” (13, 14, 15, 19, 20 ve 22
maddeler), “Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri” (9, 26 ve 29. maddeler),
“Yalmzlik/izolasyon” (1, 4, 10 ve 28. maddeler) ve “Umitsizlik” (6, 11, 12 ve 25.
maddeler) olmak {izere 5 faktorden olustugu belirtilmektedir (Sahin ve Sahin, 1992).
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R’de oldugu gibi 9 alt dl¢ek, ek maddeler ve 3 global indeksten olusur.
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Alt 6lgekler ve global indesklerin igerigi soyledir:

Somatizasyon (S):2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler.
Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB):5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler.
Kigiler aras1 duyarhilik (KD):20, 21, 22 ve 42. maddeler

Depresyon (D):9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler.

Anksiyete bozuklugu (AB):1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler.
Hostilite (H):6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler.

Fobik anksiyete (FA):8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler.

Paranoid diisiinceler (PD):4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler.

Psikotisizm (P):3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler.

Ek maddeler (EM):11, 25, 39 ve 52. maddeler.
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Rahatsizlik ciddiyeti indeksi:Alt 6lgeklerin toplaminin 53’e boliinmesi yoluyla elde
edilir. (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM/53).

Belirti toplam indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin

puandir.

Semptom rahatsizlik indeksi:Alt 6lgeklerin toplaminin belirti toplamina béliinmesi ile

elde edilir. (S+*OKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM)/ belirti toplamu.

I¢ tutarlik giivenirlik calismasinda ayaktan tedavi gérmekte olan 719 psikiyatrik, 626
erkek hipertansiyon hastasi ve 25 hasta olmayan kisi ile yapilmig ii¢ farkh
arastirmada, Kisa Semptom Envanteri’nin 9 alt 6l¢egi icin elde edilen Cronbach Alfa

i¢ tutarlik katsayilarinin 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi belirtilmektedir.

60 normal yetigkin ile iki hafta ara ile yapilmis olan test- tekrar test gilivenirlik

katsayilar1 9 alt 6lgek igin r=0.68 ve r=0.91 arasinda bulunmustur.

Olgek ile ilgili olarak ¢ok sayida gecerlik calismasi yapilmis ve bu calismalarin
sonucunda BSI ile MMPI klinik 6lgekleri, MMPI igerik olgekleri ve kiime dlgekleri
arasindaki korelasyonlarin 0.30’un iizerinde bulundugu ve bu korelasyonlarin SCL-
90’dan elde edilen korelasyonlar ile baz1 6l¢eklerde tiimiiyle 6zdes, digerlerinde ise

cok yakin oldugu belirtilmektedir.
Yapilan ¢esitli calismalarda Olcegin sigara igenler ile igmeyenleri, gergek kalp

hastalari ile kroner hastaligi olmayanlar1 ve intihar riski olan sizofrenler ile olmayan

sizofrenleri anlamli olarak ayirt edebildigi goriilmiistiir.

__{ silinmis:

_ -1 Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
~ | Kalin Degil

_ | sitinmis: Nesin Hisli

orijinal formu her iki dili de ¢ok iyi bilen {i¢ akademisyen tarafindan ayri ayri

cevrilmis daha sonra ise bir uzman tarafindan ters c¢evirme islemi yapilmistir.
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Sonugta orijinal maddeleri en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler secilerek Tiirk¢e

formu olusturulmustur.

Ug ayr1 calismada 6lgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilart 0.96 ve 0.95, alt dlgekler igin elde edilen katsayilar ise 0.55 ve 0.86

arasinda degismektedir.

Yapilan ii¢ ayr1 ¢aligma sonucunda envanterin alt 6lgeklerinin ve ii¢ global indeks
puanlarinin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile —0.14 ve —0.34 arasinda, Boyun Egicilik
Olgegi ile 0.16 ve 0.42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile 0.24 ve 0.36 arasinda,
UCLA-Yalmzlik Olgegi ile 0.13 ve 0.36 arasinda, Offer Yalmzlik Olgegi ile —0.34 ve
—0.57 arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile ise 0.34 ve 0.70 arasinda degisen

korelasyonlar gosterdigi belirlenmistir.

Olgegin madde gecerligini belirleyebilmek amaciyla orneklem, Strese Yatkinlik
Olgegi’'nden alinan puanlara gore “strese yatkin” ve “strese yatkin olmayan” seklinde
uc gruplara ayrilmig ve 53 maddenin yalnizca li¢ maddesinin (4, 8, 26) ayiriciliginin
istatistik anlamhlik diizeyine ulasamadigi goriilmiistiir. Olgegin toplam puani
iizerinden yapilan analiz sonucunda ise dlgegin bu iki u¢ grubu anlamli diizeyde ayirt

edebildigi bulunmustur.

4.2.9. Beck Depresyon Envanteri (BDE);  Depresyonda goriilen somatik,”

duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Olgegin amac1 depresyon

tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.

Olgek 21 belirti kategorisini igerir: Duygudurum, kétiimserlik, basarisizlik duygusu,
doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme,
kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal
icedoniikliik, kararsizlik, beden imaji, c¢alisilabilirligin  ketlenmesi, uyku

bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, cinsel diirtii kaybi.
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’ Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort segenek vardir._Uygulama giinii de
dahil olmak f{izere, gegirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendini nasil hissettigini en

iyi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi istenir.

araligi: 1.5 satir

’ PR { Bicimlendirilmis: Satir

Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmastyla, depresyon puani
elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu,
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiliksekligini gosterir. Beck (1972), dlgek

puanina gore depresyonu su sekilde siniflandirmigtir:

0-13 puan : Depresyon yok
4-24 puan : Orta derecede depresyon
25 puan ve isti: Agir depresyon

Beck Depression Inventory i¢in Tiirkiye’de birbirinden bagimsiz iki uyarlama
caligmast yapilmistir. Bunlardan biri Buket Tegin  (Erkal) tarafindan “Beck
Depresyon Olgegi” ad1 ile yapilan uyarlama ¢alismasidir (1980). Digeri ise, Nesrin
Sahin (Hisli) tarafindan “Beck Depresyon Envanteri” adi ile yapilan ¢aligmadir
(1988-1989). Tegin’in ¢aligmasinda test-tekrar test yontemiyle giivenirlik katsayisi

.65, i¢ tutarlig1 iki yarim korelasyon yoOntemiyle {iniversite Ogrencileri igin .78,

Hisli’'nin  (1988) poliklinik hastalartyla yaptig1r gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Beck Depresyon Envanteri’nin kesme noktalar1 da incelenmistir, 17 ve istiindeki
BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla

ayirt edilebildigi  goriilmiistiir._ Bu bulgunun literatiirle de tutarli oldugu

__{ silinmis: glatar

_{ silinmis: Hisli, 1989

- {Silinmi;: B

puani 21 ve iistiinde olan ikinci kusak Almanya’dan doniis yapan 6grencilerin, “yerli

akranlarindan” istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilagtiklart goriilmiistiir

(Savasir _ve Sahin). 70 psikiyatrik hasta ve 189 {iniversite &grencisinin
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karsilastirildigi bir ¢aligmada BDE’nin bu iki grubu anlamli olarak ayirt ettigi

<

fonksiyonel olmayan tutumlarin ortaya ¢ikma sikligmi degerlendiren Olgek

olusan 6l¢ek 1-7 arasinda degisen puanlar verilir. 2, 6, 12, 17, 24, 29, 30, 35, 37, ve
40. maddelerin fonksiyonel olan tutumlara isaret ettigi varsayildigindan, bu maddeler
ters olarak puanlanir. Puan aralign 40-280°dir. Olgekten alinan toplam puanlarin

yiiksekligi, bireyin fonksiyonel olmayan tutumlarinin sikligin1 gosterir.

Ogrenci 6rneklemi iizerinde yapilan galismalarda Cronbach alfa giivenirlik
katsayilariin .87 ile .92 arasinda, madde-toplum puan korelasyonlariin ise .20 ile

.50 arasinda degistigi bildirilmektedir.

_ {Silinmis: .

Bigimlendirilmis: Satir
araligi: 1.5 satir

Kalin Degil

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

)

1 |
| |
)

- { silinmis: (1978)

_ 7| Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
p Kalin Degil

“«--" [ Bigimlendirilmis: Satir J

Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilari .54 ile .84 arasinda
degismektedir. Olgegin Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonlariin .30 ile .65
arasinda, Otomatik Diisiinceler Olgegi ile ise .43 ve .64 arasinda oldugu

belirtilmektedir.

araligi: 1.5 satir

Bicimlendirilmis: Girinti: ilk

Olgegin Tiirkiye uyarlamas1 Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmustir.” / [ satir: 35,4 nk

Toplam 345 {iniversite 6grencisinden olusan 6rneklem grubu {izerinden elde edilen
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .79, madde-toplam puan korelasyonlarinin
ortalamasi .34 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen iki yarim test giivenirligi ise

r=.72 dir.

Bicimlendirilmis: Girinti: ilk

Olgegin Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .19, Otomatik Diisiinceler” / [ satir: 35,4 nk J

Olgegi ile korelasyonu ise .29 olarak bulunmustur.

Bicimlendirilmis: Girinti: ilk }

Calismada Beck Depresyon Envanteri'nden yiiksek ve diisik puan alan®™ / { satir: 35,4 nk

bireylerden iki u¢ grup olusturulmus ve yapilan analiz sonucunda Fonksiyonel

Olmayan Tutumlar Olgegi'nin bu iki grubu anlamli olarak ayirdedilebildigi
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bulunmugtur. Ayni analiz 6lgegin her bir maddesi i¢in de yapilmis ve toplam 40
maddeden 12 tanesinin bu gruplar ayirt edebildigi goriilmiistir. (3,4, 7, 8,9, 10, 15,
16, 20, 26, 28, 31).

. OPR . » « - - - 1 Bicimlendirilmis: Girinti: ilk
Yapilan faktor analizi sonucunda dlgegin “Miikemmelci tutum” (1, 3,4, 5, 7, {Salﬁlrm 55':4'::('“'5 e

8,9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 26, 31 ve33. maddeler, a=.81), “Onaylanma ihtiyac1”
(19, 21, 22, 23,27, 28, 32, 34, 38, 39 ve 40. maddeler, a=.74), “Bagimsiz tutum” (2,
12, 17, 18, 24 ve 35. maddeler, a=.26) ve “Degisken Tutum” (6, 29, 30, 36 ve 37.

maddeler, a=.10) olmak {izere 4 faktdrden olustugu bulunmustur.

e oy .. <« — - — 7| Bigimlendirilmis: Girinti: ilk
Arastirmacilarin belirttiklerine gore, dlgegin giivenirlik katsayilar1 ve faktor [Salglrfsr;}'::(m's e

yapist orijinal form ile benzerlik gostermesine ragmen, bu calismada elde edilen
FOTO-A ortalamalari, literatiirde belirtilenlerle karsilastirildiginda, olaganin disinda
cok yiiksektir. Arastirmacilarin  gozlenen bu anormalligin ters maddelerden
kaynaklaniyor olabilecegini ve faktor analizi bulgularinin da bu ters maddelerin
yetersizligine iliskin ek kanitlar sergiledigini belirtmektedir. Elde edilen faktérlerden

olusturulan dort alt dlgek arasinda, depresif ve depresif olmayan gruplar1 ayirt

e {Silinmis: ) ]

Tptum” advverilen alt 8lgektir. ... - | St )
Sonug olarak arastirmacilar, ters olarak puanlanan ve “Bagimsiz tutum”,qft . [ fjﬁ‘,?";s'fﬂ‘;ﬂmis: Grint: Ik J
ifade eden bu 10 maddenin, insanlar arasi iliskilerin daha yogun oldugu ve sosyal [ sitinmis; )
olarak tanimlanan benligin daha Onemli goriildiigli toplumlarda gecerli
olmayabilecegini belirterek, farkli kiiltiirel ortamlardan gelen deneklerle calisan
aragtirmacilarin FOTO-A’nin igerdigi bu yanlihigi goéz oOniinde bulundurmalart
gerektigine dikkati cekmektedir. Ters ¢evrilerek puanlanmasi gereken maddelerin bu
caligmada depresif ve depresif olmayan gruplar1 anlamli olarak ayirt edebilen, 3, 4, 7,
8,9, 10, 15, 16, 20, 26, 28, 31. maddeler oldugu ileri siiriilerek bu sorunun yanitinin
yapilacak diger arastirmalarla bulunabilecegi belirtilmektedir.
. ' silinmis: | ]
T TTToo ~ | Bigimlendirilmis: Satir
s J
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4.3. ISLEM

Eyliil 2006 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari, Sismanlik Poliklinigine ilk kez bagvuran ve aragtirma oSlgiitlerine uyan
goniilli hastalarla bire bir goriisiilerek ¢aligmanin amaci kisaca anlatilmisg, katilmay1

kabul edip onay formunu imzalayanlara test bataryas: verilmistir. Biitiin hastalara

- {Silinmi;: ler J

icinde, arastirmacinin gozetiminde uygulanmus, hastalar tarafindan doldurulmustur.

Testler, BKi’si 25’in altinda olan ve kontrol grubunu olusturan goniillii

deneklere kendi ev ortamlarinda, ayni sirada uygulanmustir.
4.4. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Gruplar arasinda fark olup olmadigimni gérmek igin Tek Yonli ANOVA,
hangi gruplar arasinda farklilasma oldugunu gérmek i¢in Scheffe analizi yapilmstir.
Puanlar1 normal dagilim gdstermeyen testler i¢cin Nonparametrik Kruskall Wallis

analizi, farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek i¢in Mann-Whitney

- { Bigimlendirilmis: Yaz tipi: J

U analizi yapilmustir. Ayrica X2, t testi ve korelasyon analizi uygulanmistir. Kalin Degil

{Silinmi;: q ]
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5.BULGULAR

5.1. Demografik Bulgular

Tedavi igin gelen biitiin obez bireyleri ¢aliymamiza dahil etmeyip, bazi
diglama 6lgiitleri kullandigimiz i¢in obez grup igerisindeki TYB oranini hesaplama

yoluna gitmedik.

Dort grubun egitim siiresi 5-16 yil araliinda degismekte olup, TYB
grubundaki deneklerin egitim yili ortalamasi 10.19°dur (SS= 3.86). TY grubunda
bulunan deneklerin egitim yili ortalamasi 11.76’dir (SS= 4.54). TYO grubunda
bulunan deneklerin egitim yili ortalamas1 11.60’tir (SS= 4.48). Kontrol grubunda
bulunan deneklerin egitim yili ortalamasi 12.95’tir (SS= 3.38). Yapilan varyans
analizi sonucunda dort grup arasinda egitim diizeyleri agisindan anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir, [F (3,135) = 2.56, p>.05] (BKZ: Tablo 2).

TYB grubundaki hastalarin % 35’1 (n=9) ¢aligmakta olup, %65’1 (n=17) ev
hanimidir. TY grubundaki hastalarin % 41’1 (n= 7) ¢aligmakta olup, % 59’u (n= 10)
ev hanimidir. TYO grubundaki hastalarin % 30’u (n= 15) calismakta olup, % 70’1
(35) ev hanimdir. Kontrol grubundaki deneklerin % 49°u (n= 21) ¢aligmakta olup,

% 51’1 (n= 22) ev hanimidir. Yapilan X? testinde dort grubun calisma durumlari

bakimindan anlamli sekilde farklilagsmadigi saptanmustir (X?= 3, 69) (BKZ. Tablo 2).

TYB grubundaki hastalarin % 15’inin (n=4) ekonomik durumunun diisiik, %
81’inin (n= 21) orta, % 4’Uniin (n= 1) yiiksek oldugu tespit edilmistir. TY
grubundaki hastalarin % 100’tniin  (n= 17) orta gelir diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. TYO grubundaki hastalarin % 10’unun (n= 5) ekonomik durumunun
diisiik, % 88’inin (n= 44) orta ve % 1’nin (n= 2) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
bulunmugtur. Kontrol grubunu olusturan deneklerinse % 5’inin (n= 2) yiiksek, %
88’inin  (n=38) orta, % 7’sininse (n= 3) yiliksek gelir grubuna ait oldugu
saptanmistir. Yapilan X? testine gore gruplarin egitim durumlar arasindaki farkin

anlamsiz oldugu goriilmiistiir (X>= 6.65 ) (BKZ. Tablo 2).
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TYB grubundaki hastalarin % 69’unun (n= 18) evli, % 27’sinin (n= 7)
bekar, % 4’linlin (n= 1) bosanmis oldugu bulunmustur. TY grubundaki hastalari %
59’unun (n= 10) evli, % 35’inin (n= 6) bekér, % 6’sinin (n= 1) dul oldugu
goriilmiistir. TYO grubundaki hastalarin % 60°nin  (n= 30) evli, % 36’smnin (18)
bekar, % 4’iinlin (n= 2) dul oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki kisilerin % 70’i
(n= 30) evli, % 28’1 (n= 12) bekar, % 2’si (n=1) bosanmistir. Medeni durum
acisindan dort grup arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (X?>= 7.16)
(BKZ. Tablo 2).
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Tablo 2: Dort aragtirma grubunun demografik degiskenlere gore dagilimlari

_ | silinmis: ABLO

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Kalin

y
N

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

- J

A_ _

A ___ TYB. v .10 Kontrol _Anlamhilik Kalin

Diizeyp . { Bigimlendirilmis
YAS <\\?\\: . { Bigimlendirilmis
oo X 3381 ¢ 3306 3226 3228 F=369% \{ Bigimlendirilmis (. [27
_SsS 884 912 855 797 . (silinmis: Dizeyi

| [ Bigimlendirilmis
MEDENI \ N \\\{ Bicimlendirilmis
DURUM RN . ( Bigimlendirilmis
' ( sitinmis:
Evli 18 (%69) 10 (%59) 30 (%60) 30 (%70) N

_ Bekar 7 (W27) 6 (%35 18 (%36) 12 ,(%2&)%\

1 (%2) b\

W\
| { Bigimlendirilmis
' ( silinmis: F=369+¢

 Bigimlendirilmis

x\{ Bicimlendirilmis

. { Bigimlendirilmis

{ Bigimlendirilmis

- [25]
... [26]
1
... [28]
.. [291
[30]]
.. [31]
.. [32]
.. [33]
.. [34]
... [35]
.. [36]
( Bigimlendirilmis [ 37])
( silinmis: )
[ Bigimlendirilmis [ [3g]]
\ “{ Silinmis: 7.16* J
( Bigimlendirilmis (307
. BVET 9 0435 764D 15 (80 20 (W9, X309 aigimendinimis (a0
HAYIR 17 (%65) 10 (%59) 35 (%70) 22 (%51) |\ Bigimlendirilmis (__{a1]}
\ \\{ Silinmis: ]
EKONOMIK 1\ Bigimlendirilmis [ Ta5]
DURUM \ { Bigimlendirilmis [ [43])
DUSUK_____ 4 (%15, 0 . .5 (%10) 2 (%9) \ f\}:.'ﬁ'mlfndmlm's [ﬁ]]
. | Silinmis:
ORTA 21 (%81) 17 (%100) 44 (%88) 38 (%88), X*= 6.65% ﬂ,'%‘\\\ " (Sigimiendiris |2z
YUKSEK 1 (%4)A ,,,,, Q ,,,,,,,,,,, 1 _ ﬁ%@, R }, ,(%,7,) ,,,,,,,, \\\ {Bigimhndir“mis [Wi
N \{ Bicimlendirilmis  (_ [47]
* Anlaml degil i Bigimlendirilmis [ 4]
| [ sitinmis: )
Bicimlendirilmis (497 )
| TYB grubundaki hastalari kilo arahigi 69-122 arasinda degismekte olup ( silinmis: )
| ortalamasi 97.93’tiir (SS=15.38); aym grubun BKI ortalamasi 38.25tir (SS=5.49). [ Bicimlendirilmis [ .. fso] Jﬂ
. . . _. ! Silinmis:
TY grubundaki hastalarin kilo araligt 83-114 arasinda degismekte olup ortalamasi [ Bicimlendirilmis (.. [51] |
| 97.75°tir  (SS=10.56); bu grubun BKI ortalamasi 37.88’dir (SS=5.35). TYO  [silinmis: )
grubundaki hastalarin kilo araligt 72-155 arasinda degismekte olup ortalamasi ( pigimiendiritmis (.. 521
( Bicimlendirilmis  (_ [537]

os)
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102.46°dir (SS=18.96); bu grubun BKI ortalamas1 39.43’tiir (SS= 7.48). Kontrol
grubundaki kisilerin kilo araligi 44-66 arasinda degismekte olup ortalamasi 55.03 tiir
(SS=5.03); bu grubun BKI ortalamas1 20.59’dur (SS= 2.14). Gruplar arasinda kilo
bakimindan fark olup olmadigimi goérmek i¢in Tek Yonli ANOVA analizi
yapilmistir. Farklilasmanin hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu goérmek igin
yapilan Scheffe analizine gore bu farkin kontrol grubuyla diger {i¢ grup arasinda
oldugu saptanmistir. Kilo ve BKI igin anlamlhilik diizeyleri sirastyla soyledir: F

(3,129)= 102.51, p<.0001 ve F (3, 133)= 104.01, p< .0001. TYB, TY ve TYO

- {Silinmis:

gruplari arasindaysa kilo ve BKI bakimindan anlamli bir fark yoktur (Bkz. Tablo 3) -

- P ’[ Bigimlendirilmis:

A o _________ <" | Kalin Degil

Yaz tipi:

TABLO 3:, Gruplarin kilo ve BKI ortalama ve standart sapmalari . ) { Bicimlendiriimis:

araligi: 1.5 satir

Satir

Kalin Degil

) { Bicimlendirilmis:

Yaz tipi:

KIiLO BKIi

ORTALAMA  (SS) ORTALAMA (SS)

TYB 97.93

araligi: 1.5 satir

- [ Bigimlendirilmis:

Satir

- { Silinmis:

e (056 TS 63T g

TYO 102.46 (18.96) | 3943 (7.48)7. I'“‘*"'“'e““"’“““s

araligi: 1.5 satir

: Satir

Kontrol 55.03 (503) 20.59 (2.14)4\\\\\ \[arah!‘j“ 1.5 satir
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Bu arastirmanin temel sorusu, TYB grubunun biligsel yap1 ve psikopatoloji
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acisindan diger gruplardan farkli olup olmadigidir. Temel hipotezse TYB grubunun
biligsel yap1 ve psikopatoloji agisindan diger gruplardan farkli olacag: seklindedir.
TYB grubunu sirasiyla TY, TYO ve kontrol gruplarinin izlemesi beklenmektedir.
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Hipotez 1

Otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar ve biligsel carpitmalar, -

_ - Silinmis: Tikinircasina yeme
bozuklugunun oldugu obez grupta

tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu obez grupta tikinircasina yemeyen obez

gruba ve normal kontrol grubuna gore daha fazla olacaktir.

Birinci hipotezi test etmek igin dért gruba ODO, FOTO ve BCO testleri

verilmigtir. Elde edilen veriler asagida bagliklar halinde siralanmugtir:

gruplar arasinda oldugunu goérmek i¢in de Mann-Whitney U analizi uygulanmigtir.
Kruskall-Wallis analizinden elde edilen sonuglara gore gruplar arasinda .0001
anlamlilik seviyesinde farklilasma vardir (X?= 49.11, sd= 3, p<.0001). Mann-
Whitney U analizine gore, TYB ve TYO gruplan arasindaki (z= -5.35, p<.0001),
TYB ve TY gruplari arasindaki (z= -3.55, p<.0001), TYB ve kontrol gruplari
arasindaki (z= -5.88, p<.0001), TYO ve TY gruplan arasindaki (z= -2.45, p<.01)

fark anlamlidir.

ANCOVA analiziyle depresyon kontrol edilerek gruplarin ODO puanlari
karsilastirildiginda depresyon puanlariin anlamli derecede farklilastigi (F (1,131)=
99.18, p<.0001), ama grup ortalamalar1 arasindaki farklarin depresyondan

kaynaklanmadigi (F (3, 131)=6.58, p<.0001) goriilmiistiir.
FOTO’den Ahnan Puanlar
TYB grubunun FOTO’den aldig1 puanlar 82-222 araliginda olup, ortalamasi

148.00°dir (SS=32.99). TY grubunun bu &l¢ekten aldig1 puanlar 91-170 araliginda
olup, ortalamasi 132.06’dir (SS= 25.82). TYO grubunun FOTO’den aldig1 puanlar
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55-210 araliginda olup ortalamasi 121.12°dir (35.32). Kontrol grubunun FOTO’den
aldig1 puanlar 66-206 araliginda olup, ortalamasi 129.60’tir (SS=29.41).

Yapilan ANOVA analizine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilagma
vardir (F (3,135)= 4.04, p<.009). Scheffe Analizi bu farkin beklendigi gibi TYB ve
TYO gruplari arasinda anlamli oldugunu géstermektedir (BKZ. Tablo 4).

Ancak  depresyon  kontrol  edilerek  gruplarm  FOTO  puanlar
karsilastirildiginda depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)=
14.22, p<.0001) ve grup ortalamalar arasindaki farklarin depresyona bagli oldugu
(F (3, 131)=1.17, p=.32) goriilmiistiir.

BCO’den Alinan Puanlar,

TYB grubunun BCO’den aldig1 puanlar 58-135 arasinda degismekte olup
ortalamasi 95.81°dir (SS=21.52). TY grubunun ayni 6l¢ekten aldigi puanlar 51-128
arasinda degismekte olup ortalamasi 78.35°tir (SS= 19.45). TYO grubunun
BCO’den aldig1 puanlar 37-112 arasinda degismekte olup ortalamasi 72.34’tiir (SS=
17.13). Kontrol grubunun BCO’den aldig1 puanlar 31-109 arasinda degismekte olup
ortalamas1 49.72’dir (SS=1660),

BCO’niin gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigma bakmak igin Tek
Yonlit ANOVA analizi yapilmis ve boyle bir farkin bulundugu goriilmiistiir, [F (3-
135)=36.72, p<.0001]. Farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek icin
yapilan Scheffe analizi sonucuna gore TYB grubu, TY, TYO ve Kontrol grubuyla
anlaml sekilde farklilasmaktadir. TY ve TYO gruplar birbiriyle farklilagsmayip

Depresyon kontrol edilerek gruplarn BCO puanlar karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilastigi (F (1,131)= 9.94, p<.002), ama
grup ortalamalari arasindaki farklarin depresyondan kaynaklanmadigi (F (3, 131)=

16.43, p<.0001) gorilmiistiir.
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Hipotez 2

Tikinircasina yiyen obez grubun beden imaji, tikinircasina yemeyen obez ve

VAQ’den Alinan Puanlar,

- {Silinmi;: bozuk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Silinmis:

Verilere bakildiginda TYB grubunun VAO’den aldigi puanlar 56-165
araliginda olup ortalamasmin 111.31 (SS= 20.99) oldugu goriilmektedir. TY
grubunun aldig1 en diisiik puan 69, en yiiksek puansa 156°dir. Bu grubun puanlarinin
ortalamas1 116.71°dir  (SS= 25.83). TYO grubunun puanlari 95-163 arasinda
degismekte olup ortalamasi 126.42°dir (SS= 17.48). Kontrol grubunun puanlar1 96-
188 araliginda olup ortalamasi 147°dir (SS=21.01).

Verilere uygulanan ANOVA analizine gore viicut algisi puanlari bakimindan
gruplarin anlamli diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir (F (3,135)= 36.72, p<0001).
Scheffe analizine gore bu fark TYB grubuyla TYO ve Kontrol gruplari arasinda, TY
ve Kontrol grubu arasinda, TYO ve Kontrol grubu arasinda anlamlidir. Viicut algisi

acisindan yalnizca TYB ve TY gruplarinin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir

(BKZ. Tablo 4).

Depresyon kontrol edilerek gruplarin VAI puanlar1 karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtign (F (1,131)= 36.46, p<.0001),
ama grup ortalamalart arasindaki farklarin depresyondan kaynaklanmadigi (F (3,

131)= 8.64, p<.0001) goriilmiistiir.

Hipotez 3

Genel psikopatoloji, tikinircasina yiyen obez grupta, tikinircasina yemeyen

obez ve normal kilodaki kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.
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Bu hipotezi test etmek igin gruplara KSE testi verilmistir. Sonuglar soyle

siralanabilir:

KSE’den Alinan Puanlar

Bilindigi gibi bu test on alt dlgekten olugsmaktadir. Alt dlgekler ve global

indekslerden alinan puanlar sdyledir:

TYB grubunun somatizasyon alt Olgeginden aldigi puanlarin ortalamasi
12.73’tiir (SS= 8.52). TY grubunun bu 6lgekten aldig1 puanlarin ortalamast 9.12°dir
(SS= 5.78). TYO grubu bu olgekten 4.94 (SS= 4.78) puan almistir. Kontrol
grubunun bu Olgekten aldigi puanlarin ortalamasiysa 2.70°tir (SS= 3.32). Yapilan
Tek Yonlii ANOVA analizine gore somatizasyon dlgegi acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (F (3,135)= 20.81, p<.0001). Scheffe analizine gore
bu fark, TYB grubuyla TYO ve Kontrol gruplar1 arasinda, TY grubuyla Kontrol

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-S puanlar karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 43.78, p<.0001),
ama grup ortalamalar1 arasindaki farklarin depresyondan kaynaklanmadigi (F (3,

131)=2.88, p<.04) goriilmiistiir.

Bu sonuglar TYB grubunun somatizasyon puaninin beklendigi gibi TYO ve
Kontrol grubundan anlaml sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir. TYB ve TY

gruplariin bu alt Slgekten aldiklar1 puanlar birbirine benzemektedir.

TYB grubunun obsesif-kompulsif bozukluk alt dl¢eginden aldig1 puanlarin
ortalamasi 12.65’tir (SS= 5.17). TY grubunun bu oOlcekten aldigi puanlarin
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ortalamasi 6,94°tlir (SS= 4.99). TYO grubu bu alt 6l¢ekten 4.18 (SS= 3.74) puan
almigtir. Kontrol grubunun obsesif-kompulsif bozukluk alt Olceginden aldig:
puanlarin ortalamasiysa 4.14’tiir (SS= 3.66). Tek Yonlii ANOVA analizine gore
gruplarin arasindaki fark anlaml seviyededir (F (3,135)= 28.14, p<.0001). Scheffe
analizine goére bu fark, TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol gruplar arasindadir,
(BKZ. Tablo 4).

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-OKB puanlart karsilagtirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 27.85, p<.0001),
ama grup ortalamalar1 arasindaki farklarin depresyondan kaynaklanmadigi (F (3,

131)=5.80, p<.001) gorilmiistiir.

TYB grubu bu alt dlgekte beklendigi gibi diger gruplardan anlamli sekilde
farklilasmaktadir. TY ve TYO gruplar1 Kontrol grubuyla benzerlik géstermektedir.

TYB grubunun kisiler arast duyarlilik alt Olgeginden aldigi puanlarin
ortalamasi 8.27°dir (SS= 5.12). TY grubunun bu alt dlgekten aldigr puanlarin
ortalamasiysa 3.76’dir (SS=2.73). TYO grubu bu alt 6lgekten 2.64 (SS=2.91) puan
almigtir. Kontrol grubunun kisiler aras1 duyarlilik alt 6lgeginden aldigi puanlarin
ortalamasiysa 2.14’tiir (SS= 1.83). Yapilan Tek Yonlii Varyans analizine gruplar
arasinda anlamli derecede farklilasma vardir (F (3,135)= 23.30, p<.0001). Scheffe
analizine gore bu fark TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol gruplar1 arasinda

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-KD puanlar karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 32.15, p<.0001),
ama grup ortalamalari1 arasindaki farklarin depresyondan kaynaklanmadigi (F (3,

131)= 3.52, p<.02) gériilmistir.
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Bu alt olgekte de TYB puanlar1 beklendigi gibi diger gruplardan anlaml
derecede yiiksektir. TY ve TYO gruplartysa Kontrol grubundan farkli degildir.

TYB grubunun depresyon alt 6l¢ceginden aldig1 puanlarin ortalamasi 12.92°dir
(SS=6.50). TY grubu bu alt 6l¢ekten 5.18 (SS= 3.59) puan almistir. TYO grubunun
depresyon alt dlceginden aldigi puanlarin ortalamasi 3.18’dir (SS= 3.67). Kontrol
grubuysa depresyon alt Olgeginden 2.74 (SS= 3.17) puan almustir. Tek Yonli

TYB grubunun anksiyete bozuklugu alt oOlgeginden aldigi puanlarin
ortalamasi 11.73’tlir (SS= 7.13). TY grubu anksiyete bozuklugu alt dl¢eginden 6.06
(SS= 5.61) puan almistir. TYO grubunun bu alt 6l¢ekten aldig1 puanlarin ortalamasi
4.12’dir (SS=3.50). Kontrol grubu anksiyete bozuklugu 6l¢eginden 2.77 (SS=2.89)

puan almistir. Tek Yonli ANOVA analizine gore gruplar anlamli derecede

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-AB puanlan karsilastirildiginda
depresyon puanlarmin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 53.67, p<.0001),
grup ortalamalar1 arasindaki farklarn  (F (3,131)= 1.96, p>.12) depresyondan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

TYB grubunun hostilite alt dlgeginden aldig1 puanlarin ortalamasi 8.77°dir

(SS= 5.29). TY grubunun bu o6lcekten aldigi puanlarin ortalamasi 5.76’dir (SS=
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3.35). TYO grubunun hostilite alt 6lgeginden aldigi puanlarin ortalamasi 3.34’tiir
(SS= 2.65). Kontrol grubunun bu alt dl¢ekten aldigi puanlarin ortalamastysa 2.26’dir
(SS=2.01). Tek Yonlii ANOVA analizine gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir, F (3,135)=24.72, p<.0001). Scheffe analizine gére bu fark TYB
grubuyla, TY, TYO ve Kontrol gruplar arasinda, TY ve Kontrol grubu arasinda

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-H puanlarn karsilastirildiginda
depresyon puanlarimin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 29.22, p<.0001),
ama grup ortalamalar arasindaki farklarin (F (3,131)= 4.28, p=.006) depresyondan

kaynaklanmadig1 goriilmiistiir.

TYB grubunun fobik anksiyete alt 6lgeginden aldigi puanlarin ortalamasi
6.08’dir (SS=1.94). TY grubu fobik anksiyete alt 6l¢ceginden 2.76 (SS=3.51) puan
almistir. TYO grubunun bu alt dlgekten aldigi puanlarin ortalamasi 1.50’dir (SS=
1.94). Kontrol grubunun fobik anksiyete Ol¢eginden aldigi puanlarin ortalamasi
1.33°tiir (SS=2.23). Tek Yonliit ANOVA analizine gore grup ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (F (3,135)= 15.61, p<.0001). Scheffe analizine gore
fobik anksiyete alt dlgegi puan ortalamalar arasindaki bu fark TYB grubuyla TYO,

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-FA puanlan karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 22.47, p<.0001),
grup ortalamalar1 arasindaki farklarm (F (3,131)= 2.01, p>.11) depresyondan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

TYB grubunun paranoid disiinceler alt Olceginden aldigi puanlarin

ortalamasi 9.85’tir (SS= 5.46). TY grubunun paranoid diisiinceler alt dlgceginden
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aldig1 puanlarin ortalamasi 5.41°dir (SS= 3.95). TYO grubunun aymi alt Slgekten
aldigi puanlarin ortalamasi 3.44’tir (SS= 3.06). Kontrol grubunun paranoid
diisiinceler alt 6l¢eginden aldigi puanlarin ortalamasi 3.07°dir (SS= 2.28). Tek
Yonlii ANOVA analizine gore gruplar arasinda anlaml bir fark vardir (F (3, 135)=
23.40, p<.0001). Scheffe analizi bu farklarin TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-PD puanlan karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 15.47, p<.0001),
ama grup ortalamalan arasindaki farklarin (F (3,131)= 5.32, p<.002) depresyondan

kaynaklanmadig1 goriilmiistiir.

TYB grubunun psikotizm alt 6l¢eginden aldig1 puanlarin ortalamasi1 7.38’dir
(SS= 4.35). TY grubunun psikotizm alt 6lgeginden aldigi puanlarin ortalamasi
3.53’tlir (SS= 2.90). TYO grubu ayni 6lgekten 1.40 (SS= 1.57) puan almistir.
Kontrol grubu psikotizm alt 6lgeginden 1.63 (SS= 2.13) puan almistir. Tek Yonlii
ANOVA analizine gore psikotizm alt 6l¢egi puanlart bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (F (3,135)= 34.17, p<.0001). Scheffe analizine gore
bu fark TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol gruplari arasinda, TY ve TYO grubu

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-P puanlan karsilastirildiginda
depresyon puanlariin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 27.78, p<.0001),
ama grup ortalamalan arasindaki farklarin (F (3,131)= 8.57, p<.0001) depresyondan

kaynaklanmadig1 goriilmiistiir.

TYB grubunun ek maddelerden aldig1 puanlarin ortalamasi 7.58°dir (SS=
4.35). TY grubunun ek maddelerden aldig1 puanlarin ortalamasi 3.88’dir (SS=3.12).
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TYO grubunun ek maddelerden aldigi puanlarin ortalamasi 2.76’dir (SS= 2.54).
Kontrol grubunun ek maddelerden aldigi puanlarin ortalamasi 1.98°dir (SS= 2.16).
Tek Yonli ANOVA analizine gore gruplarin ek maddelerden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (F (3,135)= 17.83), p<.0001).
Scheffe analizine gére TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol gruplar arasindaki fark

- {Silinmis: .

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-EM puanlarn karsilastirildiginda
depresyon puanlariin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 39.11, p<.0001),
grup ortalamalar1 arasindaki farklarm (F (3,131)= 1.35, p>.25) depresyondan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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TYB grubunun RCi’den aldig1 puanlarin ortalamasi 1.84’tiir (SS= .92). TY
grubunun RCI’den aldig1 puanlarin ortalamasi .99’dur (SS= .57). TYO grubunun
RCI’den aldig1 puanlarin ortalamasi .59°dur (SS= .43). Kontrol grubunun RCI’den
aldig1 puanlarin ortalamasi .47’dir (SS= .40). Yapilan Tek Yonli ANOVA analizine
gore RCI bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (F (3,135)=
37.98, p<.0001). Scheffe analizine gore bu fark TYB grubuyla TY, TYO ve Kontrol

grubu arasinda, TY ve Kontrol grubu arasinda anlamlidir, (BKZ. Tablo 4). o {siinmis:
Depresyon kontrol edilerek gruplarm KSE-RCI puanlar karsilastirildiginda
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ama grup ortalamalari arasindaki farklarin (F (3,131)= 1.36, p<.0001) depresyondan
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grubunun BTi’den aldig1 puanlarin ortalamasi 18.19°dur (SS= 11.64). Yapilan Tek
Yonlii ANOVA analizine gore grup ortalamali BTI agisindan anlamli bir farklilasma
gostermektedir (F (3,135)= 19.04, p<.0001). Scheffe analizine gore gruplar
arasindaki bu fark TYB grubuyla TYO ve Kontrol grubu arasinda, TY grubuyla TYO

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-BTI puanlari karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 29.61, p<.0001),
ama grup ortalamalar arasindaki farklarin (F (3,131)= 2.86, p<.05) depresyondan

kaynaklanmadigi goriilmiistiir.

TYB grubunun SRi’den aldig1 puanlarin ortalamasi 2.53’tiir (SS= .85). TY
grubunun SRi’den aldigi puanlarin ortalamasi 1.66°dir (SS= .45). TYO grubunun
SRI’den aldig1 puanlarin ortalamas1 1.47°dir (SS= .59). Kontrol grubunun SRi’den
aldig1 puanlarin ortalamasi 1.20’dir (SS= .48). Tek Yonlii ANOVA analizine gore
gruplarin aldig1 ortalamalar arasindaki farklar anlamlidir (F  (3,129)= 27.68,
p<.0001). Scheffe analizine gére ortalamalar arasindaki bu fark TYB grubuyla, TY,
TYO ve Kontrol gruplar1 arasinda anlamlidir. (BKZ. Tablo 4)

Depresyon kontrol edilerek gruplarin KSE-SRI puanlan karsilastirildiginda
depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilastigi (F (1,131)= 29.00, p<.0001),
ama grup ortalamalar1 arasindaki farklarin (F (3,131)= 4.90, p<.004 depresyondan

kaynaklanmadigi goriilmiistiir.

Hipotez 4

Depresyon, tikinircasina yiyen obez grupta, tikinircasina yemeyen obez ve

normal kilodaki kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.
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BDE’den Alinan Puanlar

Hem gruplar arasinda depresyon agisindan fark olup olmadigini, hem de
depresyonu kontrol edebilmek igin gruplara BDE uygulanmistir. Arastirmanin
hipotezine gore TYB grubunun depresyon diizeyinin diger gruplardan yiiksek olmasi

beklenmektedir. Sonuglar sdyledir:

TYB grubunun BDE’den aldig1 puanlarin ortalamas: 23.50°dir (SS= 9.22).
TY grubu ise BDE’den 13.35 (SS=7.14) puan almistir. TYO grubunun BDE’den
aldig1 puanlarin ortalamasi 9.18’dir (SS= 6.43). Kontrol grubu bu o6lcekten 6.84
(SS=5.35) puan almistir. Yapilan Tek Yonli ANOVA analizi bu puan
ortalamalarinm birbirinden anlamli derecede farkli oldugunu gostermistir (F
(3,135)= 35.67, p<.0001). Scheffe analizine gore bu fark, TYB grubuyla TY, TYO
ve Kontrol gruplari arasinda, TY grubuyla Kontrol grubu arasinda anlamlidir. TYO

Tablo 4).
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TABLO 4 Arastirma ve kontrol gruplarinin 6lgeklerden aldigi puanlarin karsilastirmasi /£ Blsmlendiriimis [ﬁ
. . TYB TY TYO Kontrol ANOVA  * -~ { sitinmis: « )
. =26 =17 =50 a3 . o \\ [ Bigimlendirilmis: Yaz tp: J
. ot (S8) Ort. (SS),  Ort. (SS) Ort. (SS) \*\\:{ Silinmis: ... (550
I Biimlendirilmis: Satr }
. araligri: 1.5 satir
FOTO ,148.00 (32.99)  132.06 (25.82) 121.12 (35.32) 129.60 (29.41) , 4.04 .009 Silinmis: =)
BCO 9581 21.52) 7835 (19.45) 7234 (17.17), 49.72 (16.60)  36.72 .00 \[smnmis: N
VAO , 11131 (21.00) ,J116.71 (25.83) ,126.42 (17.48) 147.00 (21.01)  19.90 .0001 Silinmis: o (58]
KSE Silinmis: ... ... ... . [59]
Som. 1273 (851) 9.2 (578) 494 (478) 270 (3322081 0001 _—(Siinmis: .. [ Teoy]
Ob-kom, 1265 (5.17) 694 (498) 418 3.74) 414 (3.66) 2814 o001 - | Stinmis )
KD,, 827 (5.12) 3.76 (2.73)  2.64 (2.90) 2.14 (1.83), 2330 .0001 /{Si“““‘is G
Dep, 1292 (650) 518 (3.59) 318 (3.67) 274 (3.17) 3785 0001 - \Siinmis: )
Aboz, 1173 (7.13) 606 (5.61) 412 (3.50) 277 (2.89)___, 23.08, 0001 Sitinmis: ... . (. [621)
Hos, 877.(529) 576 (334) 334 (265) 226 201} 2472 0001 Silinmis: . .. e
F.A, 608 (5.13) 276 (3.51)  1.50 (1.94) 1.33 (2.23) 15.61 0001 A sitinmis: .. [ fear)
PaDi, 985 (546) 541395 344 (3.06) 307 228 2340 o001 - | Slinmis: )
Psi, 738 @35)  353.290) 140 (1L5T) 163 (213) 3417 0001 - | Stinmis: )
Bkmad , 758 (535 388.GU2) 276 254 198 212) 1783 0001 - | Stinmis: )
RCL , 184 (9) 99 (56) 59 (4 4739 3798 o001 - |Silinmis: )
BT.I 3677 (11.53)  28.65 (10.93) 1926 (10.67) ,18.19 (11.64)  19.05 .0001 | sitinmis: [ 1651
SRI, 253 (85 . 1.66 (45 147 (59) 1.20 (.48) 2768 0001 | Slinmis: )
BDE , 23.50 (9.22) 1335 (7.14)  9.18 (6.43) 6.84 (5.35) 3567 0001 | Slinmis: C.1671)
~_ { Bigimlendirilmis: Yaz tipi J
o 10 nk
AL --- [ Bigimlendirilmis: Yaz tipi: J
Hipotez 5 10 nk, Kalin Degil

Olumsuz yeme tutumlari, tikinircasina yiyen grupta en fazla, tikinircasina

yemeyen grupta daha diisiik ve normal kontrol grubunda en diisiik seviyede olacaktir.

<" | Kalin Degil

<« { Bicimlendirilmis: Yazi tipi:

Bigimlendirilmis: Satir
S araligi: 1.5 satir

o

- ‘[ Silinmis: §

Daha once ifade edildigi gibi arastirma grubu KYODO’ndeki &lgiitler

kullanilarak {ige ayrilmisti. Bu gruplarin yeme tutumlari agisindan birbirinden ve
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kontrol grubundan farkli olmasi beklenmektedir. Bu hipotezi test etmek igin
deneklerin yeme tutumlarini 6lgen YTT ve BITE testleri uygulanmigtir. Bu testlerle

ilgili bulgular asagida ifade edilmistir:

28.38°dir (SS= 12.34). TY grubunun YTT’den aldig1 puanlar 3-36 araliginda olup
ortalamas1 17.88’dir (SS= 8.79). TYO grubunun YTT’den aldigi puanlar 8-63
araliginda olup ortalamasi 23.28’dir (SS= 11.22). Kontrol grubunun YTT den aldig:

puanlar 7-35 araliginda olup ortalamasi 17.07’dir (SS= 6.08).

YTT puanlarindan elde edilen ANOVA sonuglar incelendiginde dort grubun

Depresyon kontrol edilerek gruplarin YTT puanlart karsilastirildiginda
depresyon puanlariin anlamli derecede farklilagtigi (F (1,131)= 18.79, p<.0001),
ama grup ortalamalar arasindaki farklarin (F (3,131)= 3.86, p<.01) depresyondan

kaynaklanmadig1 goriilmiistiir.

BITE’la i)gili Bulgular

_ - Silinmis: YTT yle ilgili
- sonuglarq

|

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

{Kalln Degil

|

- {Silinmis: [

__{ silinmis: (BKZ. Tablo...).

’ - {Silinmis: .

- {Silinmis: i

TYB grubunun BITE testinden aldigi Semptom Derecesi puanlarinin
ortalamasi 21.96°dir (SS= 4.18). TY grubunun BITE testinden aldigi Semptom
Derecesi puanlarmin ortalamasit 18.53’tlir  (SS= 4.06). TYO grubunun BITE
testinden aldigi Semptom Derecesi puanlarinin ortalamasit 11.78’dir (SS= 5.08).
Kontrol grubunun BITE testinden aldigi Semptom Derecesi puanlarinin ortalamasi

6.35°tir (SS=4.26).
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TYB grubunun BITE testinden aldigi Ciddiyet Derecesi puanlarinin
ortalamasi 5.35’tir  (SS= 1.98). TY grubunun BITE testinden aldigi Ciddiyet
Derecesi puanlarinin ortalamasi 4.35’tir (SS= 1.45). TYO grubunun BITE testinden
aldig1 Ciddiyet Derecesi puanlarinin ortalamasi 2.92°dir (SS= 2.39). Kontrol
grubunun BITE testinden aldig1 Ciddiyet Derecesi puanlarinin ortalamasi 1.53tiir

(SS= 1.45).

BITE Semptom Derecesinden elde edilen ANOVA sonuglari incelendiginde
dort grubun birbirinden anlamli derecede farkli oldugu goriilmektedir, [F (3,135)=
74.56, p<.0001]. Scheffe testi sonucu ise TYB grubuyla TY grubu disinda diger
gruplarin birbirinden anlamli derecede farklilastigini gostermistir (BKZ. Tablo 5),

BITE Ciddiyet Derecesinden elde edilen ANOVA sonuglari incelendiginde
dort grubun birbirinden anlamli derecede farklilagtigi goriilmektedir, [ F (3, 135)=
20.43, p<.0001]. Scheffe Testi ise anlamli sonucun TYB grubuyla TYO ve Kontrol
grubu, TY grubuyla Kontrol grubu, TYO grubuyla Kontrol grubu arasinda oldugunu
gostermektedir (BKZ. Tablosy).

Depresyon kontrol edilerek gruplarin BITE Semptom Derecesi puanlari
karsilastirildiginda depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilasmadigi (F
(1,131)= 3.26, p>.05), grup ortalamalar1 arasindaki farklarmm (F (3,131)= 22.23,
p<.0001) depresyondan kaynaklanmadig1 goriilmistiir.

Depresyon kontrol edilerek gruplarin BITE Ciddiyet Derecesi puanlari
karsilastirildiginda da depresyon puanlarinin anlamli derecede farklilagmadigi (F
(1,131)= .51, p>.05), grup ortalamalar1 arasindaki farklarin (F (3,131)= 10.76,
p<.0001) depresyondan kaynaklanmadig1 goriilmustiir.

A

Silinmis: .

A

A

Silinmis: ...)

)

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil

|

[

Silinmis: §

o

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil
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TABLO 5; Gruplarin YTT ve BITE Testi Sonuglari

Vo T T =

N TYB _TY _TYO Kontrol Anlamhlhkd.
0=26) @17 =50 w43 \

YTT

Ort. (SS) 2838 (12.34) 17.88 (8.79) 2328 (11.22) 17.07 (6.08), F=8.46*

BITE

Semptom Derecesi

Ort. (SS) 21.96 (4.18) 18.53 (4.06) 11.78 (5.03) 6.35 (4.26), F=74.56*
Ciddiyet Derecesi ...
Ort. (SS) 535 (1.98) 435 (2.55) 2.92 (2.39) 1.53 (1.45), F=20.43*
* p<.0001

Arastirmada her dort grubun YTT puanlariyla BITE puanlar arasindaki
korelasyonlara bakilmig ve pozitif bir iligki saptanmistir. BITE Semptom Derecesi
puanlart ve YTT puanlar arasinda korelasyon degeri .31 olup .0001 diizeyinde

anlamlidir. BITE Ciddiyet Derecesi puanlar1 ve YTT puanlari arasindaki korelasyon

bu sonugclar istatistiksel olarak degerlendirilmeyip yalnizca genel bilgi agisindan

sunulmustur.

Gruplarin bugiine kadar diyet yapip yapmadiklari soruldugunda verdikleri
yanitlar soyleydi:
TYB grubunun % 88’1, TY grubunun % 82’si, TYO grubunun % 84’i ve

kontrol grubunun % 35’1 daha 6nce diyet yapmis oldugunu soyledi.
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Bigimlendirilmis:
Kalin Degil

Yaz tipi:

{ silinmis:

Bigimlendirilmis:
10 nk, Kalin Degil

Yaz tipi:

10 nk, Kalin Degil

Yaz tipi:

Bigimlendirilmis:
Kalin Degil

Yaz tipi:

Bigimlendirilmis:

‘\‘ ! i Kalin Degil

Yaz tipi:

Kalin Degil

Yaz tipi:

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

11 nk

Yaz tipi:

Silinmis:

'| Silinmis:
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11 nk
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( silinmis:
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Silinmis:
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Bigimlendirilmis: Girinti: Tlk

satir: 0 nk
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o [ Silinmis: ANKET FORMU
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Kalin Degil
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Su anda diyet yapip yapmadiklari sorusuna verilen yanitlar sdyleydi:
TYB grubunun % 19°u, TY grubunun % 21’i, TYO grubunun % 24’1,
kontrol grubunun % 12’si diyet yaptiginm soyledi.

Diyete ilk baglama yaglar1 sorusuna verilen yanitlar sdyleydi:
TYB grubu 24, TY grubu 21, TYO grubu 24, kontrol grubu 23 yasinda ilk
diyetini yaptigini sdyledi.

Cocukluklarinda sisman olup olmadiklar1 soruldugunda gruplarin yanitlar
sOyle oldu:
TYB grubunun % 58’1, TY grubunun % 35’1, TYO grubunun % 54°{i, kontrol

grubunun % 7’si ¢ocukken sigsman oldugunu séyledi.

Diizenli spor yapip yapmadiklar soruldugunda:
TYB grubunun % 4’1, TY grubunun higbiri, TYO grubunun % 6’s1, kontrol

grubunun % 16’s1 diizenli olarak spor yaptigini sdyledi.

Sigara i¢ip igcmedikleri soruldugunda:
TYB grubunun % 27’si, TY grubunun % 29’u, TYO grubunun % 34’1 ve

kontrol grubunun % 28’1 sigara igtigini belirtti.

Alkol kullanip kullanmadiklar soruldugunda;,

TYB grubunun % 4’1, TY grubunun % 6°’s1, TYO grubunun % 2’si ve
kontrol grubunun % 21’1 alkol kullandigin1 belirtti.

Sik kilo alip almadiklart soruldugunda;,,

TYB grubunun % 58’1, TY grubunun % 35’1, TYO grubunun % 44°{i, kontrol

grubunun % 26’s1 sik kilo alip verdigini soyledi.

Su anki kilonuzu nasil buluyorsunuz sorusuna;

TYB, TY ve TYO grubu ¢ok fazla, kontrol grubu ideal seklinde yanit verdi.
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P _ - Silinmis:

Jablo 6: Sosyodemografik Anket Formu Sonu¢lars —~  C R
1
Sorular/Gruplar TYB TY TYO KONTROL \ :IHT
Hi¢ diyet yaptimz ma? | Ya88 Evet | %82 Evet | %84 Evet | %35 Evet ;”1
Su anda diyet yapryor musunuz? %19 Evet | %21 Evet | %24 Evet | %12 Evet %} U
S— i, | Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
11k diyete baslama yasiniz 24 21 24 23 ' | Kalin Degil

Bigimlendirilmis: Girinti: Tlk

Cocuklugunuzda sisman miydiniz? %58 Evet | %35 Evet | %54 Evet | %7 Evet N iy

: { Bicimlendirilmis: Yazi tipi:

Diizenli spor yapar misiniz? %4 Evet |0 % 6 Evet | %l6 Evet |

Sigara iger misiniz? %27 Evet | %29 Evet | %34 Evet | %28 Evet ;lli'::“is:
Alkol kullanir misimiz? % 4 Evet | % 6 Evet | % 2 Evet | % 21Evet | silinmis:
Sik kilo alip verir misiniz? %58 Evet | %35 Evet | %44 Evet | % 26 Evet Silinmis:

Su anki kilonuzu nasil buluyorsunuz? | Cok fazla | Cok fazla | Cok fazla | Ideal Silinmis:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

Silinmis:

Silinmis:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

Silinmis:

Silinmis:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

| {Silinmi;:

Silinmis:

Silinmis:

Silinmis:

Silinmis:

Silinmis:

Silinmis:

- silinmis:

|| silinmis:

Silinmis:

(
[
[ Silinmis:
(
(

Silinmis:

‘( Silinmis:

o U 0 0 0 G A A . A 0 JC JC G o o A o @ @@ @@ @

|| Silinmis:

=a —a

( silinmis: §
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e { Bicimlendirilmis: Yazi tipi:

A Kalin Degil
6. TARTISMA P ?"i“mis’ 1
1
1
Bu boliimde bulgular boliimiinde verilen arastirma sonuglari tartisilacaktir. %
. .. . 1
Elde edilen bulgular soyledir: %
1
1
e  Otomatik disiinceler, beklendigi gibi tikinircasma yeme )
SR SR AN v
bozuklugu gosteren grupta, tikinircasina yeme bozuklugu gostermeyen obez | q
G
gruptan, ara sira_tikimrcasma yiyen gruptan ve kontrol grubundan daha —(giinmis: Ancak once bulgulara
. . N bakarak aragtirmanin sonuglarini
yiiksektir. Tikimircasina yemeyen obez grupla kontrol grubu arasinda lasaca ozetlemekte yarar olacagini
. -~ . ‘| distiniiyoruz:q
otomatik diisiinceler agisindan anlamli bir fark yoktur. \
{Silinmis: ,a ]
o Tikiircasina yeme bozuklugu gosteren grupta fonksiyonel

olmayan tutumlar tikinircasina yeme bozuklugu gostermeyen gruba gore daha

fazladir.

o Biligsel carpitmalar agisindan, tikinircasina yeme bozuklugu
gosteren obez grupla, tikinircasina yeme bozuklugu gostermeyen obez grup,

ara sira tikinircasina yiyen grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.
. Tikiircasina yeme bozuklugu gosterenlerin beden imajindan
hosnut olma derecesi, tikinircasina yeme bozuklugu géstermeyen_obezlere ve
. _ - Silinmis: bozuk
kontrol grubuna gore daha disiiktii, Kontrol grubunun beden imajindan - - {sitnmis: orukan )
- {Silinmi;: A ]

_ - Silinmis: plarin beden imaj1
-7 kontrol grubundan daha kotiidir.

. Tikiircasina yeme bozuklugu gosteren grup KSE’nin biitiin

alt Olceklerinden (somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi

duyarlik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
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daha yiliksek puan almistir. Tikinircasina yemeyen obez grubun bu

Olgeklerden aldigi puanlar kontrol grubundan yiiksek degildir._Bu dlcekle

Olciilen psikopatoloji seviyesi tikinircasina yeme bozuklugu goésteren grupta
diger gruplardan yiksektir.

. Tikinircasina yeme bozuklugu gosteren grupta, tikinircasina
yemeyen ve kontrol grubuna gore daha fazla depresyon bulundugu
saptanmistir. Tikinircasina yemeyen obez grubun depresyon puanlari kontrol

grubundan yiiksek degildir.

o Tikinircasina yeme bozuklugu gosteren grubun YTT’yle

Olgiilen yeme tutumlari, tikinircasina yemeyen obez gruptan farkli degil, ara

. .. . _ - Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
sira tikimircasma yiyen obez gruptan ve kontrol grubundan yiiksektir, -~ | Times New Roman, 12 nk

Tikinircasina yeme bozuklugu gdsteren grup BITE’a gore tikimrcasma { sitinmis: farkiuar )

yemeyen obez gruptan ve kontrol grubundan daha yiiksek puan almstir.

. Verilere gore BKI ile YTT, BCO, BITE, ODO, BDE, KSE
arasinda pozitif, BKI ile VAO arasinda negatif iligki vardir. BKI ile FOTO

arasindaysa bir iligki bulunmamaktadir.

. BDE ile ODO, FOTO, BITE, BCO, YTT arasinda pozitif,
VAO ile negatif iliski vardr.

. VAOQ ile BDE, ODO, BITE, BCO, YTT, KSE alt 6l¢eklerinin

tiimil arasinda negatif iligki vardir.

_ 7| Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
e Kalin Degil

Hatirlanacagi iizere bu arastirmanin problemini obez hastalarin tikinircasina
yeme bozuklugundan etkilenip etkilenmedigi olusturuyordu. Amaciysa tikinircasina
yiyen obezlerle tikinircasina yemeyen obezleri ayirip aralarinda bilissel yapi,

psikopatoloji, depresyon, beden imaji ve yeme tutumlart bakimindan fark bulunup

- {Silinmi;: mekti J
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~_{ silinmis: ,

_{ silinmis: ,»
ve psikopatoloji agisindan tikinircasina yemeyen obez kisilerden farkhidi” - {SI s
seklindeydi.
Bu amagla 1.U. Tip Fakiiltesi Sismanlik Poliklinigine basvuran hastalarla
- {Silinmi;: di

goriisiilmiistiic, Gruplar, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve BKI bakimindan - —
~ — ~ - Silinmis: Bu arastirmay1 temel

\
1 Ai ST ot 51 : - : : PR : \ olarak Biligsel-Davranig¢1 kurama
eslestirildig, igin bu defiskenlerin sonuclar tizerindeki etkisi, incelenmenmis, yalmzca | dayandcigamz iin oncelikle
- - - .. .o ) hastalarin otomatik diisiinceler ve
gruplar arasinda degiskenler bakimindan fark olup olmadig), degerlendirilmistir, N | fonksiyonel olmayan s
Vi \\ incelenmistir.
' \\\\ R
Ly

LAY . N
L\ {Slllnmls: mizi
o

Bu konudaki 1. Hipotezimiz sdyleydi: Otomatik diisiinceler, fonksiyonel '
'\ [ sitinmis: miz

olmayan tutumlar ve biligsel ¢arpitmalar, tikinircasina yiyen obez grupta tikinircasina \\\‘\ { Silinmis: ni

yemeyen obez gruba ve normal kontrol grubuna gore daha fazla olacaktir. \\\\{ Silinmis: medik. Y

\\{ silinmis: n

( silinmis: dik

o A

Hipotezi test etmek igin doért grubun Otomatik Diisiinceler Olgeginden
aldiklar1 puanlara bakildiginda gruplar arasinda anlamhi bir fark oldugu
goriilmektedir. Beklendigi gibi TYB grubu diger {i¢ gruptan anlamli derecede
farklilagmaktadir. Bu durum tikinircasina yemenin, diigiince yapisina bagli bir

bozukluk oldugunu dogrular niteliktedir.

Kisi kendisini ve bedenini olumsuz olarak degerlendirir, bu onu mutsuz eder

mutsuz oldugu icin daha fazla yer ve kontrolii kaybettigi icin mutsuzlugu devam

eder: bu bir kisir dongii halinde surer gider. Temeline baktigimizda yeme davranisini

baslatan tek bir olumsuz otomatik diisiince olabilir. “Yine bir kilo almisim, kilo

almaya devam edecegim.” Hasta kilo aldig1 icin mutsuz olur. Otomatik diisiincelerin

yol actig1 bilissel hatalar ortaya cikmaya baslar. Kisi secici algilamayla bir durumun

belirli bir noktasina odaklanir, diger Ozellikleri g6z ardi eder. “Erkek arkadasim

bugiin bana iyi davranmadi, kilo aldigimi fark etmis olmali.” Akil okumayla

karsidakinin zihnindekileri tahmin eder: “Kilo aldigim i¢in benim iradesiz oldugumu

disiniiyor.” Kisi bir olumsuzluktan yola cikarak kendisi, cevre ve gelecek icin

abartili sonuclara ulasir. “Kilo aldigim icin benden ayrilacak.” Kiiciimseme hatasiyla

olumlu yonlerini gérmezden gelir. “Bana acidig1 icin benimle beraber oluyor, beni
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sevdigi icin degil.” Asir1 genellemeyle tek bir olaydan genel kurallar c¢ikarir. Bu tiir

disiincelerin icinde ¢ogunlukla, “Hicbir zaman, her zaman, hicbir sey. her sey, asla,

hep” gibi tanimlamalar bulunur. “Og“le yemegini fazla kacirdim. Ben zaten hep boyle

yapar, irademe hakim olamam.” Cevredeki olaylarla kisisel baglant1 kurar. “Cok

sismanim diye herkes bana bakiyor.” Hep va da hi¢ seklinde diisiinmeyle olaylar iki

ucta algilar. “Sismanim, hic¢ is bulamayacagim.” Kanit olmadan va da aksi kanita

>

ragmen bazi sonuclara ulasir. “Sismanlar1 kimse sevmez.” Tikinircasina yeme

bozuklugunun bilissel davranisci tedavisinde hastanin bu otomatik diisiinceleri ele

alinip kilosunu kabul etmesi ve kaybetmek istedigi kilolar konusundaki hatali

diisiinceleri yeniden sekillendirilebilir.

farkin depresyona bagli olup olmadigini gérmek amaciyla depresyon sabit tutularak

sonuglara bakildiginda farklarin depresyona bagli olmadigi goriildii.

Sonuglara bakildiginda tikinircasina yemeyen obez grubun kontrol grubundan

farkli olmadigi goriilmektedir. Tikinircasina yemeyen obezlerin bilissel yapilarinin

normal kilodaki kisilerden farkli olmadigi diisiiniildiigi icin bu durum beklenen bir

seydi.

fonksiyonel olmayan tutumlardir. Yeme bozuklugu hastalarinda sik rastlanan

fonksiyonel olmayan tutumlar, miikemmeliyet¢ilik, asir1 genelleme, abartma, iki uglu
diisiinceler, secici soyutlama, kisisellestirme, batil inanglardir. Hasta bunlarin varligi
ve etkileri hakkinda farkindaliga sahip degildir. Ornek olarak bir bulimiya hastasinn,

“Zayif olmak zorundayim, ¢iinkii zayif olmak basarili, sevilen bir insan olmak

edilemez.

Calismamizda Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginden alinan puanlar
incelendiginde yine beklendigi gibi TYB grubuyla TYO grubu arasinda farklilagma

oldugu goriilmiistiir. Ancak depresyonu kontrol ettigimizde bu farkin depresyona
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olaydan genel kurallar ¢ikarir. Bu
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¢ogunlukla, “Higbir zaman, her
zaman, higbir sey, her sey, asla,
hep” gibi tanimlamalar bulunur.
“Ogle yemegini fazla kagirdim.
Ben zaten hep boyle yapar,
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baglanti kurar. “Cok sismanim
diye herkes bana bakiyor.” Hep ya
da hig seklinde diigtinmeyle
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“Sismanim, hig is
bulamayacagim.” Kanit olmadan
ya da aksi kanita ragmen bazi
sonuglara ulasir. “Sismanlart
kimse sevmez.” Tikinircasina
yeme bozuklugunun Biligsel-
Davranisci terapisinde hastanin bu
otomatik diisiinceleri ele alinip
kilosunu kabul etmesi ve
kaybetmek istedigi kilolar
konusundaki hatali diisiinceleri
yeniden sekillendirilebilir. q

1

[ sitinmis: -

( silinmis: ,»




bagli oldugu tespit edilmistir. Mevcut kuramlar, disiince bozukluklarinin
bulimiyanin etiyolojisinde ve tedavisinde onem tasidigini ifade etmektedir.
Fonksiyonel olmayan tutumlarin klinik bulimiya hastalarinda ve klinik alt1 yeme

bozukluklugu davranigi gosteren grupta, yeme bozuklugu davranisina neden oldugu,

Anderson, 1989:; Garner ve Bemis, 1982: Phelan, 1987; Polivy ve Hermon, 1985)

olabildigi gibi daha genel yapida da olabilir.

Arastirmacilar, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, The Common Beliefs

bulimik semptomlarla fonksiyonel olmayan bilisler arasindaki bag1 incelemislerdir,
Bu c¢aligmalarda bulimik denekler toplam ol¢eklerde (Butterfield ve Leclair, 1988;
Goebel ve ark., 1989; Mizes, 1988; Schlesier-Carter ve ark. 1989; Steiger ve ark.,
1989: Steiger ve ark., 1990) ve ¢ok sayida alt 6lgekte (Katzman ve Wolchik, 1984;
Mizes, 1988) kontrol gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek skorlar almiglardir.

Irrasyonel inanglarla bulimik semptomlar arasindaki iliski, yiiksek bulimiya
riskine sahip bir popiilasyon olan iiniversiteli kiz 6grencilerde de incelenmistir

(Yates, 1989). Ug caligmada (Lohr ve Parkinson, 1989; Mayhew ve Edelmann, 1989;

Redirman, 1986) bulimik egilim gosteren (yani, bulimiya 6l¢iimlerinde yiiksek puan

alan) denekler, Irrational Belief Scale testinden Irrational Beliefs Test ve Rational

Behavior Inventory alt dl¢eklerinin bazilarindan ytiksek puan almislardir, "

dayandirildigini ve bu grubun bilissel tutumlar ve psikopatoloji agisindan bulimiya
grubuyla obezite arasinda bulundugunu diisindiiglimiizde, tikinircasina yiyen grubun
fonksiyonel olmayan tutumlarmin bulimiyadan daha diisiik, obeziteden yiiksek
olmasi beklenebilir. Bu beklentiye uygun sekilde bizim c¢alismamizda da
tikinircasina yiyen obez grubun fonksiyonel olmayan tutumlar1 tikinircasina
yemeyen obez gruptan anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Ancak bu fark depresyona

bagh goriinmektedir. Ayrica ilgingtir ki tikinircasina yiyen obez grubun puani
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kontrol grubundan yiiksek olmakla birlikte bu fark anlamli degildir. Ayni sekilde
kontrol grubunun puanlarinin anlamli olmasa da tikinircasina yemeyen obez gruptan

yiiksek olmasi da diistindiiriictidiir.

gibi TYB grubuyla TYO grubu arasinda anlaml bir fark olsa da, ayni fark kontrol
grubuyla TYB grubu arasinda bulunmamistir. Kontrol grubunda bazi deneklerin
yiiksek puan almasi, drneklem sayist ¢ok biiyiik olmadig: icin ortalama iizerinde
fazlastyla etkili olmustur. Orneklemimiz daha biiyiik olsaydi bireysel olarak alman

yiiksek puanlar ortalamalar1 boylesine etkilemeyebilirdi.

carpitmalardir. Beck, Biligsel Carpitmalar Modeli adinm1 verdigi kuraminda
depresyonun olusumunda bilislerin etkili oldugunu, duygulanim bozuklugununsa bir

sonu¢ oldugunu ileri siirmiistiir. Beck’e gore, depresiflerin biligleri ¢arpitilmig ve

gercek disidir; bilislere idiosinkratik siiregler ve igerik hakimdir (Aytar, 1987).

Biligsel ¢arpitma, bireyin ¢esitli uyaranlari olumsuz olarak algilama, diisiinme ve

yorumlama bi¢imidir. Biligsel ¢carpitmalarin baslica temalar1 sunlardir;,

. kendine sayginin azalmasi
. yoksunluk diisiinceleri

. kendini elestirme

o kendini suglama

. intihar diistinceleri

Daha once ifade edildigi gibi bu aragtirmada kullanilan Biligsel Carpitmalar
Olgegi tarafimzdan gelistirilen bir 6lgek olup heniiz gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yapilmamistir. Bu 6lgek pilot ¢alisma sirasinda ifade edilen ve literatiirden
bir araya getirilen biligsel carpitma Orneklerinden olusturulmustur. Aragtirmada
kullanilma amaci tikinircasina yiyen ve yemeyen obezlerdeki bilissel carpitmalar

konusunda genel bir fikir sahibi olmakti. Bu konuda bir iddiamiz olmamakla birlikte
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Olgekten alman sonuglara baktigimizda TYB grubuyla TYO ve kontrol gruplari
arasinda biligsel c¢arpitmalar bakimindan beklendigi gibi bir farklilasma oldugu
gozlenmektedir. Olcegin ODO ve FOTO’yle korelasyon gdsterip cronbach alfa
degerinin yliksek olmasi, gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmasi yapildiginda yeme
bozukluklarindaki bilissel ¢arpitmalari tespit etmede ise yarayabilecegi fikrini bize
vermektedir. Bu bulgumuz literatiirle de uyum gostermektedir. Powers ve arkadaglar
yemeyen obez gruba goére daha fazla biligsel carpitma, daha fazla beden imaji

bozuklugu ve artmis depresyon goriilmiistiir.

Caligmamizda TYO grubunun biligsel c¢arpitmalar bakimindan kontrol
grubundan farklilasmamasini bekliyorduk. Ancak sonuglara bakildiginda boyle bir
farkin bulundugu goriilmektedir. Arastirma grubumuzun tedavi arayisi i¢indeki obez

hastalardan olusmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Genel popiilasyondaki obezlerin

~_{ silinmis: (1997) ]

_ - Silinmis: Obez hastalar1 genel
7 popiilasyondan almis olsaydik

beden imajinin, tikinircasina yemeyen obez ve normal kontrol grubuna gore daha

bozuk olacagi seklindeydi.

Bu hipotezi smamak icin gruplara Viicut Algist Olgegi uygulanmus,
beklendigi gibi TYB grubuyla TYO ve kontrol grubu arasinda, TYO ve kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark bulundugu gézlenmistir. Iki calismada tikinircasina
yeme bozuklugu olan obez kisilerde beden imajin1 begenmeme durumunun,
depresyon kontrol edilse bile, tikinircasina yeme bozuklugu olmayanlara gére daha

belirgin oldugu bulunmustur (French ve ark, 1999; Mussel, Peterson ve ark. 1996).

diger yeme bozukluklar1 gruplariyla ve TYB olmayan obez kisilerle karsilastirmaktir.

~ | Silinmig: daha diisiik seviyede
olabilirdi

_ - /[ Silinmis: 11 J

_ - Silinmis: ikinircasina yeme
7 bozuklugu

image

(Schwartz ve Brownell, 2003). Arastirmalarda knpllanilan yéntemlerden biri TYB’yi -~ isni“"‘is’ Obesity and body }

sekli ve kilo endiseleri bakimindan karsilagtirmis, bu skorlar1 anoreksiya ve bulimiya
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Bu durum, artmis beden imaj1 bozuklugunun bulimiya nervosa hastalari i¢in oldugu
gibi TYB’de de onemli bir unsur oldugunu gdstermektedir. Aym sekilde TYB

kaygis1 sergiliyordu.

Eldredge ve Agras (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada diyet yapan
kadinlar ii¢ gruba ayrilmistir: TYB olanlar, EDNOS olanlar ve tikinircasina yemeyen
kontrol grubu. En yiiksek kilo ve viicut sekli kaygist TYB grubundaydi; bu grubu
EDNOS izliyor, en son da tikinircasina yemeyen grup geliyordu. Bu veriler
tikinircasina  yemeyle beden imaji bozuklugu arasindaki bagi desteklemektedir

(Schwartz ve Brownell, 2003).

Tikinircasina yeme ve beden imajindaki bozukluk arasindaki iliski, farkli

olmamis olan ve eskiden sisman olan kadinlar1 incelemistir, (Schwartz ve Brownell).

Kotii beden imaji ve tikinircasina yeme ii¢ grupta da birbiriyle anlamli sekilde
iligkiliydi. Bu sonug, bu iki durumun kisilerin kilosu ne olursa olsun birbiriyle
kisitlamasina gidiyor, bunun sonucunda da yeme iizerindeki kontrolii kaybetme
noktasina geliyorlar. Bu yiizden tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde beden

imajinin daha kotii olmasi beklenen bir durumdur.

Ulkemizde Pmar (2002) tarafindan yapilan ¢alismada obez olan ve olmayan
gruplar arasinda beden imaji bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
bizim ¢alismamizda TYO grubunun beden imajimin kontrol grubundan anlamli
olciide farklilagtigt gdzlenmektedir. Bu noktada yine grubumuzun tedavi arayisi

icindeki obez hastalar olmasi konusu devreye girmekte diye diisliniiyoruz. Bu

vermek amaciyla hastaneye basvuruyorlar. Dolayisiyla beden imajlarinin normal

F 99

~_{ silinmis: n

_ {Silinmis: a

_ '{ Silinmis: tikinircasina yeme

bozuklugu olan

_ | Silinmis: tikinircasina yeme
. bozuklugu olmayan

- {Silinmi;: sinin

__{ silinmis: &

_ - Silinmis: (obesity and body
- image)

|

- {Silinmis: ¢

~~ { silinmis: ,




kilodaki kontrollerden kdtii olmasi beklenen bir seydir. Ancak TYB grubunun yine
de TYO grubundan anlamli derecede yiiksek puan almasi tikinircasina yeme

bozuklugunun beden imaji agisindan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Beden imajindan tatminsizlikle klinik agidan anlamli depresyon arasindaki
iliskinin yond bilinmiyor. Depresif bireyler bedenlerini depresif olmayanlara gore
daha m1 olumsuz olarak degerlendiriyorlar, yoksa goriiniisten tatmin olmamak
depresyona yatkinligit mi artiriyor, yoksa bir veya daha fazla faktér ayni anda
depresyon ve beden imaji1 tatminsizligini mi artirtyor? Arastirmalarla bu sorulara

yanit bulunmasi gerekiyor. Ancak bu calismadaki gruplarimiz icin beden imajindan

hosnutsuzlugun depresyona bagli olmadig1 gorilmektedir. Arastirmamizdaki diger

olceklerle VAO arasindaki iliskive bakildiginda depresyonu 6lcen BDE ile VAO

arasinda negatif bir iliski oldugu gorilmektedir. Kisi viicudundan hosnut oldukca

depresyon derecesi diismektedir.

Hatirlanacagi gibi III. hipotezimize gore, genel psikopatoloji, tikinircasina
yiyen obez grupta, tikinircasina yemeyen obez ve normal kilodaki kontrol grubuna

gore daha yiiksek olacaktir.

Bu amagla aragtirma ve kontrol gruplarina uygulanan KSE sonucunda biitiin
alt 6lgeklerde TYB grubuyla TYO ve kontrol gruplart arasinda fark bulunmustur. Bu

sonug hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Literatiire baktigimizda Grissett ve Fitzgibbon (1996) tarafindan yapilan bir
caligmada tikinircasina yemeyen, ara sira tikinircasina yiyen ve tikinircasina yeme
bozuklugu Olgiitlerinin tamamina uyan gruplar birbiriyle karsilastirilmistir. Daha
erken yasta obez olan tikinircasina yiyenlerde psikopatoloji diizeyi yiiksek, kilo
kontrol becerisi diisiik bulunmustur. Ara sira tikinircasina yiyen grupla tikinircasina
yeme bozuklugunun biitiin 6lciitlerine uyan grup karsilastirildiginda, ikinci grupta
tikinircasina yemenin daha ciddi seviyelerde oldugu ve daha yiiksek seviyede
depresyon goriildiigii bulunmustur. Tikinircasina yiyen ve yemeyenler arasindaki

psikolojik degiskenlerdeki farklar diisiiniildiigiinde bu bulgular TYB’nin yeni bir tani
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kategorisi olarak klinik ve arastirma degerini desteklemektedir. Bizim ¢aligmamiz da
bu bulguyu destekler nitelikte olup ara sira tikinircasina yiyen, ama tikinircasina
yeme bozuklugunun biitiin 6l¢iitlerine uymayan TY grubu, kullandigimiz 6l¢eklerin
¢ogunda TYB grubundan farklilagmakta olup, daha ¢ok TYO grubuna
yaklagmaktadir.

Fichter ve Brandl (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada, TYB, BN ve
gore TYB, BN ve obezite arasinda yer aliyor, ama obeziteden ¢ok BN’ye yakinlik

gosteriyordu.

Mussell ve arkadaglar1 (1996), ¢alismalarinda, tikinircasina yeme bozuklugu
olan ve olmayan obez kadinlari Eating Disorders Questionnaire, Beck Depresyon
Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi ve SCID-P ile karsilastirmis, tikinircasina yiyen
kadinlarin aymi kilodaki tikinircasina yemeyenlere gore daha fazla yeme tutumu

bozuklugu ve genel psikopatoloji gosterdiklerini bulmuslardir.

Bulik ve arkadaglarina gore (2002), tikinircasina yemede, major depresyon,
panik bozukluklar ve alkol bagimlilig1 prevalansi daha yiiksektir. Bu c¢alismada
tikinircasina  yiyen obez kadinlarin nérotizm Olgeginde ve depresyonu,
anksiyete/fobiler, norovejetatif semptomlar1 (uykusuzluk, ajitasyon, retardasyon ve
obsesif kompiilsif 6zellikler) 6lcen semptom O6lgeklerinde daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Bulik’e gdre, obez insanlarda tikinircasina yemenin varligi tibbi ve

psikiyatrik morbiditede markor gorevi gormektedir.

Wilfley, Wilson ve Agras’in ¢alismasi (2003), TYB olan kisilerin yeme
bozuklugu olmayan bireylerden anlamli sekilde farklilastigini; AN ve BN olan
kigilerle 6nemli benzerlikler tagidiklarini, ama aralarinda kesin bir ayrim oldugunu
gostermistir. Bu calismaya gore, TYB’de eslik eden fiziksel ve zihinsel hastaliklarin

yani sira yasam kalitesinde ve sosyal islevlerde bozuklar goriilmektedir.

1
oy

101

~_{ silinmis:




Ulkemizde de Vardar ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan bir calismada

tikinircasina yiyen obezlerle tikinircasina yemeyen obezler arasindaki psikopatolojik

farklar SCL.-90-R 0lcegiyle arastirilmis, tikinircasina yiyen grubun SCL-PSDI, SCL-

PST, somatizasyon ve obsesif kompilsif alt Olcek puanlarinin  tikinircasina

yemeyenlere gore anlamli derecede yiksek puan aldiklar: bulunmustur.

KSE alt 6l¢eklerinden alinan sonuglara bakildiginda TYO grubunun higbir alt
olgekte kontrol grubundan farklilagmadig: gézlenmistir. Bu bulgularin obezitenin tek
basma psikopatoloji nedeni olmadigini sdyleyen literatiirle uyum gosterdigi

sOylenebilir (Black ve ark. 1992: Lingswiler ve ark. 1987: Sansone ve ark., 2001;

Stunkard ve Wadden, 1992)., o {sitinmis: meedi )
_ (Sitinmis:
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depresyon agisindan anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir. Bu sonug, obezitenin
tek basina mutlaka depresyonla baglantisinin olmasinin gerekmedigini, depresyonu
tikinircasina  yemenin varliginin - dogurdugunu  kamitlar gibi goriinmektedir, -~ {Si"nmis: nitetiedis J
Tikinircasina  yeme kilo vermeyi isteyen obez popilasyondaki depresyonun
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anderson
17.5 arasinda degismekte olup hafif depresyon diizeyinde ve daha ileri klinik
- {Silinmis: ydi. J

degerlendirmeyi gerektiriyordu, TYB olmayan obez bireylerin depresyon skorlariysa -

normal araliktaydi.

- { silinmis: ]

tanis1 alan hastalarda daha yiiksek oranda depresyon bulgulamigtir. Kuehnel ve | silinmis: ,

Wadden (1994) ve, Mussel ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ,i//{

Silinmis: iye Mussel, Peterson
ve arkadaslari

F 102



tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kisiler hafif depresyon seviyesinde puan
almiglardi. Bu puanlar, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan ve depresyon puanlari
normal olan obez kisilere gore 5 puan daha yukaridaydi. Bu bulgularin tersine, Brody
olan obez kisilerin depresyon puani normal seviyelerde olup tikinircasina yemeyen

obez kisilerin puaniyla hemen hemen ayniydi.

Bizim g¢alisgmamizda TYB grubunun depresyon puani 23.50 olup yiiksek
depresyon seviyesini yansitmaktadir. TYO grubunun depresyon seviyesi ise 9.18
olup klinik agidan énemli depresyon seviyesine ulasmamaktadir. Ulkemizde de Pinar
(2002) tarafindan obezlerde depresyon, benlik saygisi ve beden imajini 6lgmek i¢in
yapilan bir ¢alismada obez grupla obez olmayan grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Stunkard’mn_(2003) ifade ettigi gibi obezite, tikinircasina yeme ve depresyon
arasindaki iligki tam olarak anlasilamamistir. Depresif bir duygudurumun
psikopatolojilerin getirdigi depresyonun bir yansimasi mi1 oldugu ac¢ik degildir. Yine
Stunkard’a gore diyet ve tikinircasina yeme arasindaki iliski de a¢ik degildir. Klinik

acidan bakildiginda tikinircasina yeme depresyon semptomlari i¢in giivenilir bir

Silinmis: , Walsh ve Devlin J

A

A

Silinmis: sekonder mi ]

silinmis: markérdiir ]

A

Ancak Fabricatore ve Wadden (2003), obez insanlarin biiyiikk ¢cogunlugunun
depresif olmamakla birlikte, bunlarin arasinda depresif olanlarin obez olduklar igin
depresyona girdiklerini belirtmektedir. Bu arastirmacilar hastalarin  major

depresyonunun kilo verme isine girismeden Once tedavi edilmesi gerektigini

1

Silinmig: (Obezite tedavisi el
kitabi)

A

silinmis: iyor ]

semptomlart  (6rnegin, konsantrasyon diisiikliigii, diisitk motivasyon, sosyal geri
tedaviden geri ¢ekilmesine, kilo kaybiin tatmin edici olmayan diizeyde kalmasina

ve ruhsal ¢okiintliniin artmasina yol agabilir,
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Kiside depresyon yoksa tikinircasina yeme bozuklugu olan birisi kilo kontrol
programlarindan yarar gorebilir. Diyet kisitlamas: bulimiyada oldugu gibi

tikinircasina yemeyi azdirmaz, tersine ise yarayabilir.

Obezlerde kadin olmak, tikinircasina yemenin varhigi ve BKi’nin 40’m
iizerinde olmasi hastada duygudurum bozukluklarina yatkinligi artirmaktadir. Kilo
kaybetme programlarina katilan kadmlarin depresyonda bulunma olasiliklari, tedavi
arayist i¢inde olmayanlara gore daha fazladir. Aslinda kilo kaybetmeye
bagvurmalarinin nedenlerinden biri bu duygudurum bozuklugu olabilir. Ancak obez
kisilerdeki depresyon yalnizca kiloya atfedilemez. Kilo kaybetmek duygudurumu
iyilestirse de, klinisyenler hastanin kilo vermesiyle birlikte depresyonunun
kaybolmasini beklememelidir. Kilo kaybi tedavisinden oOnce psikoterapi veya
farkamoterapiyle hastanin duygudurum bozuklugunun diizeltilmesi saglanmalidir.

Hastanin psikolojik stresinin hafifletilmesi, tavsiye edilen diyete ve harekete bagli

kontrol grubundan farkli olmasi beklenmektedir. Bu amacla uyguladigimiz YTT nin
sonuclarina gére TYB ve TYO gruplart arasinda fark olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ancak daha &nce belirtildigi gibi YTT de 30 puan ve {izeri
yeme bozukluklari acisindan  patoloji  isaretidir. Gruplart bu  agidan
degerlendirdigimizde TYO grubunun % 20’si, TYB grubununsa % 42’si 30 ve {izeri
puan almistir. TYB grubumuzun sayist kiigiik oldugu i¢in tek bir diisitk puan grup

ortalamasini diislirmektedir, ancak bireysel puanlara bakildiginda yeme bozuklugu

riski TYB grubunda daha yiiksek goriinmektedir.

Ayrica yeme tutumlarini ve bulimik semptomlar1 dlgen BITE’a gore gruplar
arasinda fark olup olmadigina baktigimizda semptom derecesi ve ciddiyet derecesi
bakimindan TYB grubuyla TYO grubu arasinda beklendigi gibi bir farklilik oldugu

goriilmektedir.
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Silinmis: Tikinircasina yemeyle
depresyon arasindaki iligki tam
olarak anlagilamamuistir.
Tikinircasina yemenin depresyona
ikincil mi oldugu, yoksa bunun
tersinin mi dogru oldugu, yoksa
iki bozukluk arasinda daha
karmasik bir iliski mi oldugunun
tespit edilmesi gerekiyor. Bu
konularin aydinlatilmasi igin daha
fazla aragtirmaya gerek vardir.

1




Literatirde TYB grubunun yeme tutumlarimin tikinircasina yemeyen
obezlerden farkli oldugu yoniindedir. Hsu ve arkadaslarinin  (2002) yaptigi bir
caligsmaya gore Eating Disorders Envantory’yle 6lgiilen yeme tutumlarina gére TYB

kriterlerine uyan deneklerin yeme tutumlarinda tikinircasina yemeyenlere gore daha

fazla bozukluk bulunmaktadir.

Wilson ve arkadaslari EDE’yi kullanarak BKi’si 30 ve 40 arasinda olan

tatminsizligi bulmustur.

Sonug olarak ifade edebiliriz ki obez grubun icinde tikinircasina yeme
bozuklugu kriterlerine uyan, bu kriterlere kismen uyan ve hi¢ tikinircasina yemeyen

gruplar bulunmaktadir. Bu ¢alismay1 yapmadaki amacimiz obezitenin homojen bir

tikinircasina yeme bozuklugu grubunun 6nemli bir yer tasidigi ve bu grubun biligsel
yapisinin ve psikopatoloji diizeyinin tikinircasina yemeyen obez gruptan farkli

oldugu konusunda bir ipucu verir pitelikte gibi goriinmektedir,,

T e ‘[Silinmis: .

Daha once ifade edildigi gibi obez bireyler kendileri ve kilolar1 hakkinda
olumsuz inanglar tagtyabilirler. Bu olumsuz inanglar kilo verme girisimleriyle iligkili
de olabilir. Obezite tedavisinin ve sonrasinda da kaybedilen kilonun geri
almmamasina yonelik ¢abanin basarili olabilmesi i¢in bu inanglarin degistirilmesi
biiylik 6nem tagir. Bir kilo aldig1 veya o hafta kilo veremedigi i¢in kendisini basarisiz
bir insan olarak goren kisinin kilo verme ¢abalarmin sonugsuz kalmasi, hatta bu
durumun genel hayatina yansimast miimkiindiir. Bilissel tedavinin amaci bu hatal
diisiinme sekillerini ve olumsuz diisiinceleri degistirmektir. Tikinircasina yeme
bozuklugu daha fazla psikopatolojiyle ve beden imaji1 bozukluguyla iligkili oldugu
icin ozellikle bu grubun belirlenip cesitli bilissel stratejiler ve biligsel yapilanmayla

obezite tedavilerinde faydali olacaktir.
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Bu arastirmanin sonuglari, fikinircasina yeme bozuklugu gosteren obez

kisiler, tikinircasina yeme bozuklugu gdstermeyen obezler bireylerden bilissel yapi,

genel psikopatoloji, beden imaji ve yeme tutumlari bakimindan anlamli sekilde

onilinde bulundurulup 6nce obez kiside yeme bozuklugunun bulunup bulunmadiginin

tespit edilmesi, tedavinin buna uygun sekilde verilmesi ve psikolojik tedaviyle

psikolojik tedavi obezitenin sagaltiminda yeterli goriinmemektedir. Uzun dénemli

sonuglara ulagmak i¢in tedavinin bir ekip caligmasi olarak degerlendirilmesi,

saglanmalidir.

Tikinircasina yeme bozuklugu séz konusu oldugunda ise hem yeme
bozuklugu, hem de kilo sorunlar1 karigtig1 i¢in iki alandaki arastirmacilar tedavi
yeme bozukluklar1 uzmanlar1 tikinircasina yemenin geleneksel yeme bozuklugu
yaklasimiyla en iyi sekilde tedavi edilecegine inanmaktadirlar, Bunun i¢in hastanin

tikinircasina yemesinin azaltilmasina veya tamamen kaldirilmasma yardimci

olmanin, 6z saygilarim1 gelistirip bedenlerini kabul etmelerinin saglanmasi

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

etmek icin Oncelikle hastanin kilo almasia yol acan psikolojik sorunlarini -eger
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A

Silinmis: k gerekiyor

kalktiktan sonra kazandig1 6zgiivenle o kilolar1 belki davranigsal, belki farmakolojik

A

Silinmis: ktir

kazandirabilmektir diye diisiiniiyoruz.

Arastirmanin Kisithhiklar

arastirmanin verimli olacagim diigiiniiyoruz.

Deney grubumuzu tedavi arayisindaki obez hastalar olusturdugu i¢in sonuglar
biitiin obez ve tikinircasina yeme bozuklugu gruplarina genellenemez. Ancak genel

anlamda fikir verici oldugu disiiniilebilir,

Silinmis: Daha onceki
¢aligmalarla tikinircasina yeme
bozuklugu olan ve olmayan obez
kisiler arasinda depresyon ve
genel psikopatoloji bakimindan
fark oldugu sik sik gosterilse de
bu ¢alisma yalnizca bunlarn bir
tekrar1 olmay1p bu iki grubun
arasinda kilo ve viicut sekliyle
ilgili diisiinceler bakimindan da
farklilik oldugunu gostermektedir.
Bundan sonraki ¢aligmalarin
tikinircasina yeme bozuklugunun
temelindeki biligsel semalari tespit
etmeye yonelmesi yararli olacaktir
diye diisiiniiyoruz. Bunun yan1
sira 6zellikle tikinircasina yeme
bozukluguna yonelik biligsel
modellerin olusturulmast
yapilacak tedavilerin saglhigi

" acisindan fayda getirecektir. 9
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Silinmis: mektedir

\ \
\ \
\ \

Silinmis: biz
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Silinmis: onlan ¢alismamiza
dahil etmedik

Silinmis: cektir

Avrupa c¢aligmalarinda bulunan bagmn iilkemiz i¢in de gegerli olabilecegi, \\{

Silinmis: yecek olursak

Silinmis: yebiliriz

bir boliimiiniin tikinircasina yeme bozuklugu tanisina uydugunu, bu grubun biligsel . {

Silinmis: Verilerimiz

O O G A A .

yap1 ve psikopatoloji acisindan tikinircasina yemeyen obez gruptan farkli oldugunu
gosterir yondedir. Buradaki psikopatolojide hangi faktorlerin etkili oldugunun tespit
edilmesi, biligsel yapmin daha derinlemesine, sema bazinda incelenmesi i¢in daha

ileri ¢caligmalara gerek vardir.
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Oneriler

Daha 6nceki ¢alismalarla tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez
kisiler arasinda depresyon ve genel psikopatoloji bakimindan fark oldugu sik sik

g0sterilse de bu calisma valnizca bunlarin bir tekrari1 olmayip bu iki grubun arasinda

kilo ve wiicut sekliyle ilgili disiinceler bakimindan da farklilik oldugunu

gostermektedir. Bundan sonraki calismalarin  tikinircasina yeme bozuklugunun

temelindeki bilissel semalari tespit etmeye yonelmesi yararli olabilir. Bunun yani sira

ozellikle tikinircasina yeme bozukluguna yonelik bilissel modellerin olusturulmasi
yapilacak tedavilerin sagligi acisindan fayda getirebilir diye diistiniiyoruz.
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J
|
Bicimlendirilmis: Girinti: Sol: }
|
|

{
{
1
{
{
i

. . . - - = 7| Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:
“Current Perspectives on Eating Disorders: 1.* {o%k, Asili: 177 zk J

1
oy

History, Psychological and Biological Aspects”,

Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 28. 813-828.

_ | Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
- Kalin Degil

Metni, Sola, Girinti: Ilk satir:

« - -~ | Bigimlendirilmis: Govde
35,4 nk, Satir araligi: tek
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_ | Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
P Kalin
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EK

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU < {

1

Bigimlendirilmis: Ortadan

J

1. Adiniz Soyadiniz:

2. Yaginiz:

3. Egitim Durumunuz:

ffffffffffffffffffffffffffffff A

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil

J

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite ve iistii

4. Mesleginiz:

5. Calistyor musunuz?

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil

J

1. Evet 2. Hayir
6. Ekonomik Durumunuz:
1. Diistik 2. Orta 3. Yiksek o {
7. Medeni haliniz:
1. Evli 2. Bekéar 3. Bosanmis 4. Dul
8. Boyunuz:
9. Kilonuz:

10. Cocugunuz var mi?

1. Evet 2. Hayir

11. Kac tane?
1 2 3 4 5

12. Cocuklarinizin yaslari:

13. Tlk dogumunuzu kac¢ yasinizda yaptiniz?

14. Kronik bir hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir

Varsa belirtiniz:

15. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir

Varsa belirtiniz:

16. Herhangi bir tedavi gériiyor musunuz? , ] 1.Evet 2. Hayr -~ {

Goriiyorsaniz belirtiniz:

F

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil

J
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L _ -1 Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
17. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? L l.Bvet 2. Haywr - {Kaﬁn Degjil s P J
Kullaniyorsaniz belirtiniz:
.. .. . . . . - - - Bigimlendirilmis: Girinti: Tlk
18. Adet diizeniniz nasil? L. Diizenli 2. Diizensiz* Laf.r: 0 nk 5 S J
19. Hic diyet yaptiniz mi? 1. Evet 2. Hayir . {Bigim'e?_‘""“m@ Yazi tipi: J
Kalin Degil
20. Diyet yapmaya kac yasinda basladiniz?
. _ - - 1 Bigimlendirilmis: Girinti: flk
21. Su anda diyet yaptyor musunuz? L Evet 2. Haywr ° {sagr: 0 nk s J
22. Sisman bir cocuk muydunuz? 1. Evet 2. Hayir i {g;ﬁ;’“;ggﬁ“’“mis: Yazi tipi: J
23. Ailenizde sismanlik var mi? 1. Evet 2. Hayrr, \‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi: J
AN Kalin Degil
. . . . b (') > ~
24. Zavyiflamak icin hangi yontemleri kullanirsiniz? {Bigimlen dirilmis: Yaz! tipi J
25. Diuizenli olarak spor yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir Kalin Degil
~ 7~ 7 Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
26. Sigara iciyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir Kalin Degil
~ - Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
27. Alkol kullaniyor musunuz? J. Evet 2 Haymr {K;i'an:g" riimise Yoz Tp! J
28. Sik kilo alip verir misiniz? 1. Evet 2. Hayir ) {zi?imseﬁi"“mi5= Yaz tipi: J
******************* ~ o alin Degi
29. En sevdiginiz yiyecekler nelerdir? " { Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin Degil
30. Su anki kilonuzu nasil buluyorsunuz?
. _ - - 7| Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
1.Az 2.Ideal 3. Fazla 4. Cok fazla N { 121,6 nk, 1k pirsiry }
<« - -~ | Bigimlendirilmis: Govde
Metni, Sola, Girinti: Ilk satir:

1
oy
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35,4 nk, Satir araligi: tek




EK?2

YEME VE KiLO OZELLIiKLERINi DEGERLENDIRME OLCEGi

e - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz tipi: J
10 nk
Adisoyade: 000000000 Tarh: - ‘[Bigimlendirilmis: Yaz tipi: J
Bu formu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz. Uygun yanitlar1 daire icine alin veya gerektigi yerde 10 nk
aziniz. Anlamadiginizda ya da yanit vermek istemediginizde sorular atlayabilirsiniz. - ‘{Ili(i)girlendirilmis: Yaz tipi: J
n
1. YaSiooeirannns yil «- - {_Bigimlendirilmis: Madde J
2. Cinsiyet 1. Erkek, 2. Kadin Isaretleri ve Numaralandirma
3. Ekonomik durum
1. Diisiik
2. Orta
3. Yiiksek
4. Egitim
1. Ik
2. Orta
3. Lise
4. Yiiksek okul
5. Universite
BOV: it cm

8. Hig cocukluk déneminde normalden en az 5 kilo veya yetiskinlikte en az 7.5 kg fazla kilonuz
oldu mu? (hamilelik dénemi disinda)

1 Evet 2 Hayir veya emin degilim

Eger EVET se ilk fazla kilolu oldugunuzda kac yasindaydinmiz (cocukluk déneminde normalden en

az 5 kilo veya yetiskinlikte en az 7.5 kg fazla). Eger emin degilseniz tahmini olarak yazabilirsiniz.

................................. yasinda.
9. Yaklasik kag kez hasta olmadiginiz halde 9-10 kilo verip sonra da aldiniz? <+ - -~ 1 Bigimlendirilmis: Madde
1 Hig Isaretleri ve Numaralandirma

2 Biryada iki kez
3 Ucveya dort kez

4 Bes veya lizeri

10. Gecgen 6 ay, herhangi bir iki saatlik siire icerisinde, sik sik. bircok kisiye gore normalden cok fazla+ - - - - Bicimlendirilmis: Madde
olarak degerlendirilebilecek dlciide yemek yediginiz oldu mu? Isaretleri ve Numaralandirma
1 Evet 2 Hayir

HAYIR sa soru 15’ge¢iniz

kadar yediginizi kontrol edemeyeceginizi hissettiginiz oldu mu? Isaretleri ve Numaralandirma

11. Bu sekilde yediginiz zamanlar icerisinde sik sik yemek yemeyi durduramayacaginizi, ne ya da ne+ - - - {Bigimlendirilmis: Madde J
1 Evet 2 Haywr

HAYIR’sa soru 15’geciniz

12. Son 6 ayda, olagandisi miktarlarda yemek yediginiz ve yeme iizerindeki kontrolii kaybettiginizi« - - - -| Bigimlendirilmis: Madde
hissettiginiz zamanlarin ortalama sikligi nedir? (Bazi haftalar bu durumu hi¢ yasamami Isaretleri ve Numaralandirma
olabilirsiniz — ortalama olarak diisiiniin)
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1 Haftada bir giinden az

2 Haftada bir giin
3 Haftada iki veya ii¢ giin D {Bigimlendirilmis: Madde }

4 Haftada dort, bes giin Isaretleri ve Numaralandirma
5 Hemen hemen her giin

13. Bu dénemlerde asagidaki durumlari genellikle yastyor musunuz? < - - - 1 Bicimlendirilmis: Madde
a. Normalden cok daha hizli yeme Isaretleri ve Numaralandirma

Evet Hayir

b. Rahatsiz edici bir bi¢imde doyana kadar yeme

Evet Hayir

c. Fiziksel olarak aclik hissetmezken biiyiik miktarlarda yemek yeme

Evet Hayir

d. Ne kadar yediginiz konusunda utanma nedeniyle yalniz basina yeme

Evet Hayir

e. Asir1 yeme sonrasi kendinden nefret etme, kendini suclu ya da depresif hissetme
Evet Hayir

14. Biiyiik miktarlarda yeme ile beraber yeme kontroliiniin kalktigini hissettiginiz tipik bir dénemi+ - - - {Bigimlendirilmis: Madde J
diistiniin. Isaretleri ve Numaralandirma
A Bu dénem giiniin hangi saatinde basladi?
1 Sabah (08:00-12:00)
2 Ogle (12:00-16:00)
3 Aksam iistii (16:00-19:00)
4 Aksam (19:00-22:00)

5 Gece (22:00 sonras1)

B Bu yeme dénemi, yemenin basladi3i zamandan en az iki saat yemenin olmadigi doneme kadar
yaklasik ne kadar stirmiistii?

C Bu dénemde yiyip. icmis olabileceklerinizin hepsinin listesini yapin. Eger bu iki saatten daha
uzun sure yemisseniz, baslica iki saatlik donemde yemis ve icmis olduklarimizi yazin. Marka
isimlerini ve miktarlar1 olabildigince yazin.(Orn., 2 orta paket Ruffels patates cipsi. 1 adet
cokonat, 2 cay kasigi ¢ilek receli, 2 su bardagi coca-cola, yarim ekmek arasi peynir, domates ve
sivri biberli sandvig).

D Bu donem basladiginda bir 6nceki yeme veya atistirmanin {izerinden ne kadar zaman gegmisti?

........................ saat ..................dak
15. Genel olarak, son 6 ay icerisinde fazla yemek yemeniz (sizin icin en iyisi oldugunu+ ---- Bicimlendirilmis: Madde
disiindiigiiniizden daha fazla yeme) sizi ne kadar tizdii? Isaretleri ve Numaralandirma

1. Hig
2. Hafif
3. Orta
4. ok
5. Asin

16. Genel olarak, son 6 ay icerisinde yemek yemeyi durduramadiginizi, ne ya da ne kadar yediginizi+ - - - - Bicimlendirilmis: Madde
kontrol edemediginizi hissetmek sizi ne kadar lizdii? Isaretleri ve Numaralandirma

1. Hi¢
2. Hafif
. Orta
4. ok
5. Asin
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17. Son 6 ay icerisinde, birey olarak kendinizi hissetme ve degerlendirmede; is yerinde, ebeveyn< - - - - Bicimlendirilmis: Madde
olarak veya diger insanlarla iliskileriniz gibi hayatinizin diger alanlariyla karsilastirldiginda Isaretleri ve Numaralandirma

kilonuz ya da viicut sekliniz ne kadar 6nemli oldu?
1. Kilo ve sekil ¢ok dnemli degildi

2. Kilo ve sekil kendimi degerlendirmede kismen rol oynamisti
3. Kilo ve sekil kendini degerlendirmede baslica dnemli seyler arasindaydi.
4. Kilo ve sekil kendini degerlendirmede en énemli seyler arasindaydi.

18. Son 3 ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kacinma icin kendinizi kusturdunuz+ - - - - Bicimlendirilmis: Madde
mu? Isaretleri ve Numaralandirma

1 Evet 2 Haywr

Eger EVET ’se Ortalama ne sikliktaydi?

Haftada birden az “ -~ | Bigimlendirilmis: Madde
Haftada bir Isaretleri ve Numaralandirma

1.
2.

3. Haftada iki veya ii¢

4. Haftada dort veya bes kez
5. Haftada besten fazla

onerilen dozdan iki kat fazla kullandiniz m1? Isaretleri ve Numaralandirma

19. Son 3 ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kag¢inma icin miishil ve benzeri ilaglari+ - - - {Bigimlendirilmis: Madde

1 Evet 2 Haywr

Eger EVET se Ortalama ne sikliktaydi?

Haftada birden az “ =~ | Bigimlendirilmis: Madde
Haftada bir Isaretleri ve Numaralandirma

l.

. Haftada iki veya ii¢

. Haftada dort veya bes kez
5. Haftada besten fazla

2
3
4

20. Son 3 ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma icin idrar soktiiriicii ve benzeri+ - - - - Bicimlendirilmis: Madde
ilaclar1 6nerilen dozdan iki kat fazla kullandiniz m1? Isaretleri ve Numaralandirma

1 Evet 2 Hayir

Eger EVET se Ortalama ne sikliktaydi?

Haftada birden az | Bigimlendirilmig: Madde
Haftada bir Isaretleri ve Numaralandirma

1.
2.

3. Haftada iki veya ii¢

4. Haftada dort veya bes kez
5. Haftada besten fazla

21. Son 3 ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginma icin 24 saat siiresince higbir« - - - - Bigimlendirilmis: Madde
sey yememe seklinde rejim yaptiniz mi Isaretleri ve Numaralandirma

1 Evet 2 Haywr

Eger EVET se Ortalama ne sikliktaydi?

Haftada birden az «~~ | Bicimlendirilmis: Madde
Haftada bir Isaretleri ve Numaralandirma

1.
2.

3. Haftada iki veya ii¢

4. Haftada dort veya bes kez
5. Hemen hemen her giin

22. Son 3 ay icinde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kaginmak i¢in bir saatten uzun siire« - - - -| Bigimlendirilmis: Madde
egzersiz yaptiginiz oldu mu? Isaretleri ve Numaralandirma

1 Evet 2 Haywr

Eger EVET se Ortalama ne sikliktaydi?
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Haftada birden az +---
. Haftada bir

Haftada iki veya ii¢

Haftada dort veya bes kez

Haftada besten fazla

bbbl Nl

23. Son 3 ay i¢inde, tikinircasina yeme sonrasi kilo almaktan kagcinmak i¢in hi¢ dnerilen dozun iki+ - - -
kat1 zayiflama ilaci kullandiniz mi1?

1 Evet 2 Haywr

Eger EVET se Ortalama ne sikliktaydi?

1. Haftada birden az «- -
2. Haftada bir
3. Haftada iki veya ii¢
4. Haftada dort veya bes kez
5. Haftada besten fazla
24. Son 6 ay icerisinde kilo kontrolii ile ilgili bir toplant1 ya da organizasyona katildiniz mi? - - -

1 Evet 2 Hayir

EVET’se programin adi

25. Yetiskinlikten (18 yasindan) bu yana, ne kadar siire ile rejim yapiyor, bir diyeti takip ediyor ya+ - - -

da kilo verme veya verdiginiz kiloyu geri almama i¢in ne kadar yediginizi kontrol ediyorsunuz?
Soyleyebilir misiniz?
1. Hig
Bu siirenin %41
Bu siirenin yarisi
Bu siirenin 3/4’i
Hemen hemen siirenin tamami

2.
3.
4.
5.

26. DIYET YAPARAK 5 KG’DAN FAZLA KiLO VERMEMISSENIZ BU SORUYU ATLAYIN «---
ik kez diyet yaparak veya yemenizi kontrol ederek en az 5 kg verdiginizde kac yasindaydimiz?
Emin degilseniz tahmini olarak yazabilirsiniz.

................................... yasinda

KONTROL DUYGUSUNUN KALKMASI ILE BERABER NORMALDEN FAZLA<« - -
MIKTARDA YEME DONEMLERINIZ YOKSA BU SORUYU ATLAYIN

Ilk kez kontrol duygusunun olmadifimi hissettiren asir1 miktarda yeme oldugunda ka
yasindaydiniz? Emin degilseniz tahmini olarak yazabilirsiniz.

................................... yasinda.

27.

28. Asagidaki siluetlere bakiniz. En kilolu dénemlerindeki biyolojik anne ve babanizi temsil eden<+ - -
siluetleri daire icine alin. Eger biyolojik anne ve/veya babaniz hakkinda bilginiz yoksa

isaretlemeyin.
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Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

{

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma




EK3

YEME TUTUMU TESTI - ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi: }

7777777777777777777777 Kalin

Bu anket sizin yeme tutumlarinizla ilgilidir. Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size en uygun gelen sikki isaretleyiniz.

.Daima b. Coksik ¢ c.Siksik  d.Bazene Nadiren  f Hicbirzaman - { Bigimlendirilmis: Yaz! tipi: J
10 nk

a b cdef
OO0OO0O0O0 1. Baskalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol: J

OO0O0O00O0 9. Baskalan icin vemek pisiririm. ama pisirdigim vemepi {0"'9 Asih: 106,2 nk

yemem.

OO0O00O0O0 3. Yemekten Once sikintili olurum.

OO0O0O00O0O0 4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

OQOO0O00O0 5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.
OO0O0O00O0 6. Aklim fikrim yemektedir.
OQOO0O0O00O0 7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

OO0O0O0O0O 9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

- ‘[Bigimlendirilmis: Girinti: Sol: J
OO0O0O00O0O0 10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden 0 nk, Asili:_106,2 nk

kacinirim.

OO00O0O0O0O0 11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

OO00O00O0O0 12. Ailem fazla yememi bekler.

OO0O0O00O0O0 13. Yemek yedikten sonra kusarim.

OO0O0O00O0O0 14. Yemek yedikten sonra asini sucluluk duyarim.
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OO0O0O0O0O0O 15. Tek dusiincem daha zayif olmaktir.

QOO0000
yaparim.
OOOOOO  17. Giinde birkag kez tartihrim.
OOOOOO  18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim,
OOOOOO  19. Et yemekten hoslanirm.
OOOOO 20 Sabahlari erken uyanirim.
OOOOOQ 21 Giinlerce ayni yemegi yerim,

OO0O0O00O0 22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim,

O0O00000 23. Adetlerim diizenlidir.

000000 24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

OO00000 25. Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

000000 26. Yemeklerimi yemek baskalarminkinden uzun siirer.

000000 27. Lokantada yemek yemeyi severim.,.

000000 28. Miishil kullanirim.

OQO0O000O0 29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

000000 30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim.

000000

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

OQOO00O00O0 33. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini o 1

hissederim.

34. Yiyecekle ilgili disiinceler cok zamanimi alir.

O0O00000
OQOOOO0O0O0O 35. Kabizliktan yakinirim.
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Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:

0 nk, Asili: 106,2 nk

J

16. Aldigim Kkalorileri yakmak ic¢in yorulana dek egzersi;/ {

Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:

0 nk, Asili: 106,2 nk




000000

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

000000 37. Perhiz yaparim.

000000 38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.
000000 39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
000000 40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

1
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- {Bigimlendirilmis: Yaz tipi: J

=% Kalin
BILiSSEL CARPITMALAR OLCEGi BCO) L {ﬁ;ﬁ‘n""e"""““‘“: Yozt }

_ - - Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
. 10 nk

olmaniz_gerektigi diisiincesi her zaman aklinizdan geciyorsa “Her zaman” yazili segenegi, hi¢
aklinizdan gegmiyorsa “Hicbir zaman” secenegini isaretleyin.
1. Hic aklimdan gecmez.
2. Ender olarak aklimdan geger.
3. Arasira aklimdan geger.
4. Sik sik aklimdan geger.
5. Her zaman aklimdan geger.

<« - — ~ 7| Bigimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Ne siklikta aklinizdan gecer?

1. Zay1f olmak zorundayim. 1 2 3 4 5
2. Yemek yemek hayatin keyfidir. 1 2 3 4 5
3. Benim kaderim sismanlik. 1 2 3 4 5
4. Kilo alirsam bunu herkes fark eder. 1 2 3 4 5
5. Ben zayiflamayi beceremem. 1 2 3 4 S
6. Basarili olmak icin zayif olmak gerekir. 1 2 3 4 5
7. Bir parca pasta yesem aninda yaga donustr. 1 2 3 4 5
8. Zayi1f olmak sevilen bir insan olmak demektir. 1 2 3 4 5
9. insanlarin beni sevmesi icin zayif olmaliyim. 1 2 3 4 5

10. Eger bir kilo alirsam kilo almaya devam eder ve

onlarca kilo alirim. 1 2 3 4 S
11. Sismanlar ¢irkindir. 1 2 3 4 5
12. Baskalari kilo aldigimu séylerse bu korkung

bir sey olur. 1 2 3 4 5
13. Sismansam degersiz bir insanim demektir. 1 2 3 4 5
14. Yemek yersem {izlintiilerim azalir. 1 2 3 4 5
15. Zayif olursam degerli olurum. 1 2 3 4 5
16. Sekerli yiyecekler yersem sismanlarim,

demek ki hi¢ seker yememeliyim. 1 2 3 4 5
17. Diyetimi bir kere bozduysam devam etmesem de

olur. 1 2 3 4 S
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18. Higbir zayiflama rejimini sonuna kadar
uygulayamam 1 2 3 4 5

19. Keske zayif biri olsaydim. 1 2 3

~
3

20. Herkes viicuduma hayran olmali,

yoksa bu korkung bir sey olur. 1 2 3 4 5
21. Yemek yemek can sikintimi giderir. 1 2 3 4 5
22. Hicbir zaman zayiflayamayacagim 1 2 3 4 5
23. Benim iradem zayif. 1 2 3 4 5
24. Yalniz kalinca mutlaka bir seyler yemem gerekir. 1 2 3 4 5
25. Diyet yapiyorsam diyetime sadik kalmaliyim. 1 2 3 4 5
26. Canim istedigi zaman mutlaka bir seyler yemeliyim. 1 2 3 4 5
27. Sinirliysem yemek yemeliyim. 1 2 3 4 5
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12 nk

{ Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

EK 6 « 5 - { Bigimlendirilmis:

Ortadan

12 nk, Kalin

B ‘[ Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

VUCUTALGISIOLCEGE ° “\ | eimendicimi

: Yaz tipi:

AN 12 nk, Kalin

\\ Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

Asagidaki sorularda bir viicut Ozelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan

{ Bigimlendirilmis:

Ortadan

ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut Ozelliginizi genel olarak

12 nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

{\=)

/
/

nk

N

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

/,

. Cok Oldukga Kararsizim Pek Hijc v

77777777777777777777777777777777 ~

N
begeniyorum _begeniyorum begenmiyorum___begenmiyorum >

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

/

7777777777777777777777777777777 RN
\ \
\

nk

-

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

o

\
I.Saglarim  eceeeiesveeveiiiiee e v e, \ |

2. YUZOMUN T@NZH cceovviveiiiciee vvvveviiciicaeeeevesiiiieeeeevseiiiieee v nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

\=)

3.dstahim s i i e,

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

e}

4.Ellerim cevnnnneveiiiieneeeveieieciieeeieiiiiineeeeeveiiien,
5. Viicudumdaki , /

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

kal dagilinmm

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

7. Fiziksel 7 Rk
e

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

Goriiniimim e goeeeeeeienes iiiciicisiieieeiiiee e ’

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

s

nk

=z
~
s
s

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

o

10.Belim — ceeceviiiesveeveiiiiiee i v e, nk

-

e
PR

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

(=)

11. Enerji dGZeyim c.coocceeevieee vvevveciiieiceeevvieeiiiieevevviiiiee e,

12.Sirttm e eeeeeiiiiieeveveieiiivevevieiiiiieeevvieieenn, nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

e}

13. Kulaklarim = .ccocevveveee veieiiciiiceeveveiiiiiceeveveiiiiiiee i,

nk

Blglmlendlrllmls:

Yaz tipi:

{\=)

14.Basim = seeeeeeeiieeeeeeeiiiiieeeeveiiiieeeveseiiiieie e,
15.Cenem  ceeceieceeeeeeeiiiiieeeeeeviiiieeeeeeeeveiiiiiee eeeeeeiienens

nk

B|g|mlendirilmis:

Yaz tipi:

16. VICUL YAPIM  eoeccecoiinee eeeeeevciiiees  eeeeeiveeciee eeeeveeieeiieee eeeieeeceecsees

nk

Blglmlendirilmis:

Yaz tipi:

o

17.Profilim  ceeeeiiesveeveiiiiesvieiiiieeeveveviiiie e,

18. Boyum eeeeeveviieewveeiieiicieeeeeeesviiiieeeeeseiiiiieseveeeiianen, nk

~

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

e}

~

N

19. Duyularimin
keskinligi g e e e i, /s

~<
NS
\

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

{\=)

N

20. Agriya ) nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

o

dayanikliligim g i vevsveiiiieevisieiienien e, 7

—

o

=

o

—

L
/\ \

/

/

nk

| Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

o

o
(Y N, U, W, W, U U U W, W, W W | U | W | U, U, W) W/, U, W, U, U, | U W, W |
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21. Omuzlarimin

Yaz tipi:

genisligi poeeieeeiiee  eveeceiieiiiieeeeeesieieieraveeeeereieieie eeeeseena, _ BI'(‘;'mle"d'r'lm's:
asugr iy n
22.Kollarim — secceeceeieeevvveviiiiiee i e e o
Bicimlendirilmis:
23. GOZUSIEriM  ccovvcveeevicieevieeiiciiciee e e e, nk

Yaz tipi:

24. Gozlerimin

sekli poteerineiie ivvvieeieeieeieaeeveeienines eceiiieiienes aeseeeeneenen -

nk

Bicimlendirilmis:

Yaz tipi:

25. Sindirim

Yaz tipi:

Yaz tipi:

Yaz tipi:

Yaz tipi:

Yaz tipi:

Yaz tipi:

Sistemim Bigimlendirilmis:
77777777 e \\ K
26. Kalgalarim  .cococceveeevvieiviiiiiiee e eevsveiiiie e -
Bigimlendirilmis:
27. Hastaliga nk
d.lrflng":n ,,,,,, e - Blglmlendlrllmls:
28.Bacaklarim ..o vveeeicicieeeeeeeiiieee s v b nk
29. Dislerimin :Il(glmlendlrllmls:
-qull ,,,,,,,, R e e e e . : B'g'mlend'r'lm's:
30. Cinsel @UCUM  weooocooevvienesveviviiciiieeeeveeiiiiieveeieiiiiiieiieieen, S |nk
31.AYAKIANM oo e e e e, Bigimlendirilmis:
nk
32. Uyku dUzenim .....coccoeee  wveiviiciiieee i eveeeeiiiiieeeeeseieien,
33.8eSim  eeeeeece e e e eeieieen,
34.8agliZIimM seeeeeveiiieeeeeeeiiieieeeeeiieiiieeeveeeiiiieiee v,

35. Cinsel

nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

36. Dizlerim

37. Viicudumun nk

Bicimlendirilmis:

Yaz tipi:

Yaz tipi:

durus sekli Bigcimlendirilmis:
38. Yiiziimiin sekli . nk
39. Kilom Bigimlendirilmis:

nk

Yaz tipi:

40. Cinsel

organlarim ..
*********** nk

Bigimlendirilmis:

Yaz tipi:

1
oy
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1
oy

4. Aclik dereceniz yeme miktarinizi belirler mi? EVET HAYIR
5.  Yeme aliskanliklarinizi normal buluyor musunuz? EVET HAYIR
6. Kati bir diyet uygular misiniz? EVET HAYIR
7. Diyet bir kez bozulunca yilginlik hisseder misiniz? EVET HAYIR
8. _Diyette olmasaniz bile yemeklerin kalorisini diisiiniiyor musunuz?

EVET HAYIR
9. _Yeme biciminiz yasaminizi ciddi bir sekilde etkiliyor mu? EVET HAYIR
10. Yemek yemek yasaminiza hakim midir? EVET HAYIR
11. Rahatsiz olana kadar yemek yer misiniz? EVET HAYIR
12. Hep yemek diisiindiigiiniiz zamanlar olur mu? EVET HAYIR
13. Baskalarinin 6niinde daha mu dikkatli yersiniz? EVET HAYIR
14. Siirekli yemek i¢in kuvvetli bir diirtii hisseder misiniz? EVET HAYIR
15. Kaygih oldugunuz anlarda asir1 yemek istediginiz olur mu?

EVET HAYIR
16. Sismanlamak sizi dehsete diistiriiyor mu? EVET HAYIR
17. _Cok fazla miktarda yemeyi hizli bir sekilde yediginiz olur mu?

EVET HAYIR
18. Yemek aliskanligimiz sizi utandirryor mu? EVET HAYIR

19. Yediginiz miktar1 kontrol edemediginiz hissine kapiliyor musunuz?

EVET HAYIR
20. Rahatlamak icin yemek yer misiniz? EVET HAYIR
21. Yemek miktariniz hakkinda yalan sdyler misiniz? EVET HAYIR
22. Cok fazla miktarda yemek yeme ataginiz oluyor mu? EVET HAYIR
23. Eger oluyorsa sizde psikolojik rahatsizlik yaratiyor mu? EVET HAYIR
24. Asiri yeme ataklar yalnizken mi goriiliiyor? EVET HAYIR
25. Fazla yeme atagi sirasinda asir1 miktarda gida aliyor musunuz?

EVET HAYIR
26. Asiri yemek yediginiz zaman kendinizi suglu hissediyor musunuz?

EVET HAYIR
27. Hig gizli yemek yediginiz olur mu? EVET HAYIR

X ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi

] |
{ J
B [ mendieimis: i s |
{ J
] |
{ J

Bicimlendirilmis: Yaz tipi
Kalin

11 nk, Kalin

Bigimlendirilmis: Yaz tipi
11 nk

'{Bigimlendirilmis: Yazi tipi

10 nk
{Bigimlendirilmis: Madde

Isaretleri ve Numaralandirma

|
|
|
|
|

«-—" {Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:

247,8 nk, ilk satir: 35,4 nk J
‘[Bigimlendirilmis: Yaz tipi: }

10 nk

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, Ik satir: 35,4 nk

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bicimlendirilmig: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, Ilk satir: 35,4 nk
Bigimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, Ilk satir: 35,4 nk

Isaretleri ve Numaralandirma

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, Ilk satir: 35,4 nk
Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

- - ){ == ey - }
i : : {Blglmlendlrllmls: Madde }

[ |
. |




28. Kendinizi asir1 bir yemek yiyici olarak kabul ediyor musunuz?

EVET HAYIR
29. Agirhiginizda haftada 2.5 kg’dan fazla degisiklik oluyor mu? “
EVET HAYIR “-
30. Hic biitiin giin ac kaldiniz m1? EVET HAYIR -~
31. Evet ise bu ne siklikta oluyor?
Giin asir1, 5 Haftada 2-3 giin, 4 Haftada 1 giin, 3 Bazen, 2

32. Zayiflamaya yardimei olarak asagidakilerden hangisini kullanirsiniz?

Asla  Bazen 1/7 2-3/7 _ Her giin 2-3gin _ Sgln -
ILAC 0 2 3 4 @ ¢ 5 6 J
DIURETIK 0 2 3 4 5 6 i
LAKSATIF 0 2 3 4 5 6 i
KUSMA 0 2 3 4 ) 0., J

33. Asir1 yeme ataklari oluyorsa sikligi nasildir?

SEYREK., 1 AYDA 1,2 HAFTADA 1,3

HAFTADA 2-3 KEZ. 4

HER GUNS5.GUNDE 2-3 KEZ. 6

1
oy

AL
[
\“‘\‘M
\ d“,‘
\‘\“w

(i

[ Bicimlendirilmis
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1
a
1
)
{Blglmlendlrllmls Yaz tipi:
1
1
o
T

' (10 nk
i 10 nk

\\ 10 nk
'l 10 nk
110 nk

' 10 nk

il 10 nk

\» Bicimlendirilmis: Yaz tipi:

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, lk satir: 35,4 nk

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
247,8 nk, Ik satir: 35,4 nk

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

10 nk

Bicimlendirilmis: Madde
Isaretleri ve Numaralandirma

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

B|g|mlend|r|lm|s Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
10 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

(/| U U, W, U W, U, W, W, U, U | W\ U W, U, U W | W | U |

10 nk

[ Bigimlendirilmis

Bigimlendirilmis

Bigimlendirilmis

= =l = =
QR [R] IS
e I S e I

=
@
N
I}

[ Bigimlendirilmis
i

Bigimlendirilmis

[ Bicimlendirilmis

| Bigimlendirilmis: Madde
Isaretlen ve Numarala

[ Bigimlendirilmis

=l = =] =] E
&N & | la
R STl S < G

( Bigimlendirilmis 89




EK 8

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGi (ODO),
Asagida, kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her birini
okuyarak, bu_diisiincelerin SON BiR HAFTA icinde aklinizdan ne siklhikla gectigini

isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun
say1y1 asagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz.

1.Hic aklimdan ge¢medi
2.Ender olarak aklimdan gecti
3.Arada sirada aklimdan gecti
4.S1k sik aklimdan gecti
5.Hep aklimdan gegti

Ne kadar aklimizdan gecti
Hig Her zaman
1.Tim diinya bana karsiymis gibi geliyor. Al
2.Hicbir ise yaramiyorum.
3.Neden hi¢ basarili olamiyorum.
4.Beni hi¢ kimse anlamiyor. 1 2
5.Baskalarimi dus kirikligina ugrattigim oldu. 1 2
6.Devam edebilecegimi sanmiyorum. 1 2
7.Keske daha iyi bir insan olsaydim. 1 2
8.0yle giicsiiziim ki... 1 2
9.Hayatim istedigim gibi gitmiyor. 1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

[\
W
I
(9,

— =
[\
(98}
N
wn

10.Kendimi diis kirikligina ugrattim.
11.Artik hicbir seyin tadi kalmadi.
12.Artik dayanamayacagim

13.Bir tiirlii harekete gecemiyorum.
14.Neyim var benim?

15.Keske baska bir yerde olsaydim. 1 2
16.Hicbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum. 1 2
17.Kendimden nefret ediyorum. 1 2
18.Degersiz bir insanim 1 2
19.Keske birden yok olabilseydim. 1 2
20.Ne zorum var benim? 1 2
21.Hayatta hep kaybetmeye mahkumum. 1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

22.Hayatim karmakarisik.
23.Basarisizim

24.Hicbir zaman basaramayacagim
25.Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.
26.Bir seylerin degismesi gerek.
27.Bende mutlaka bir bozukluk olmali.
28.Gelecegim kasvetli.

29.Hicbir sey i¢in ugrasmaya degmez.
30.Hicbir seyi bitiremiyorum.

e
[\
W

1
oy

156

/

<]

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

1

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

)
J

]

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

~
~
~

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

)

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

|
J
|

1

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

J

]

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

-

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

|
J




EK9

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE), it

Agaglda, insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.«. ~~

Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun
olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz
ilk yanitinizi silin.

Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0.Hi¢ yok 3.Epey var
1.Biraz var 4.Cok fazla var.
2.0rta derecede var

—

Bu belirtiler son bir haftadir sizde< //

/
/

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin

s

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk, Kalin

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

d

Bicimlendirilmis: Satir
araligi: tek

Blglmlendlrllmls: Yaz tipi
rengi: Otomatik

B|g|mlend|rllm|§ Satir
'| araligi: tek

Blglmlendlrllmls Yaz tipi
rengi: Otomatik

Blglmlendlrllmls Yaz tipi:
11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

/
/ /

Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
212,4 nk, ilk satir: 35,4 nk

/—H/—Hr—‘\/—ﬁ/—ﬁ/—ﬂ

/

,// {Blglmlendlrllmls Yaz tipi:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ’/ 4 11 nk
He Lok fazla 4/ - {mgmlendlrllmls Yazi tipi:
7 | 11 nk
1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0o 1 2 3 4 /:: - { Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
2.Bayginlik, bas donmesi 0 1 2 3 4 S. {11 nk )
3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi 0 1 2 3 4 \\ Bigimlendirilmis: Yaz1 tipi:
kontrol edecegi fikri ' {11 nk
4.Basimiza gelen sikintilardan dolay1 o | 2 3 ¢ 4 Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
baskalarinin suclu oldugu duygusu N { 11 nk
5.0laylar1 hatirlamada giicliik 0 | 2 3 4 (g cimlendirilmis: Yaz! tipi:
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 | 2 3 4 . { 11 nk
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar. 0 1 2 3 4 . h { Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
8.Meydanli (acik) yerlerden korkma duygusu 0 1 | 2 3 4 11 nk
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4 . {Blglmlendirilmis: Yazi tipi:
10.Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0 | | 2 3 4 0 |1nk
11.Istahta bozukluklar o 12 3 4 N {Blglmlendirilmis: Yaz tipi:
12.Hicbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4 oo |1ink
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4 \\\\ {Blglmlendirilmis: Yazi tipi:
14.Baska insanlarla beraberken bile 0 1 2 3 4 NE! nk
yalmzhk hissetmek " {mglmlendirilmis: Yaz tipi:
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis 0 1 2 3 4 11 nk
hissetmek I Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
16.Yalnizlik hissetmek o | 2 3 4 11 nk
17.Hiiziinli,kederli hissetmek o 1 2 3 4 ‘{Blglmlendlrllmls Yaz tipi:
18.Hicbir seye ilgi duymamak. o | 2 3 ¢ 4 - [11nk
19.Aglamakli hissetmek 0 1 2 3 4 N N ‘[ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
20.Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 4 11 nk
21.Insanlarn sizi sevmedigine, kotii davrandigma 0 1 2 3 4 { Bicimlendirilmis: Yazi tipi:
inanmak 11 nk
22.Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek 0o 12 3 4 ‘[Blglmlendlrllmls Yaz tipi:
11 nk
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23.Mide bozuklugu, bulant1 0 1 2 3 4

24.Digerlerinin sizi gbzledigi ya da hakkinizda 0 1 2 3 4 - {Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
konustugu duygusu 11 nk
25.Uykuya dalmada giicliik 0 1 2 3 4
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye 0 1 2 3 4
kontrol etmek
27 Karar vermede giicliik 0 1 2 3 4
28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla 0 1 2 3 4
eyahatlerden korkmak - ‘[Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4 11 nk
30.Sicak soguk basmalar1 0 1 2 3 4
31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da 0 1 2 3 4
etkinliklerden uzak kalmaya calismak
32.Kafanizin “bombos” kalmasi o 12 3 4 - ‘[Bigimlendirilmis: Yaz! tipi:
33.Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, o 12 3 4 11 nk
karincalanmalar o ‘[Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
34.Giinahlariniz icin cezalandirilmaniz gerektigi 0 1 2 3 4 11 nk
hissi
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 1 2 3 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde 0 12 3 4 - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz! tipi:
toplama) giicliik/zorlanmak 11 nk
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik 0 1 2 3 4
hissi
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek o 12 3 4 - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz! tipi:
39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4 11 nk
40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama 0 1 2 3 4
istegi
41.Bir seyleri kirma, dokme istegi 0 1 2 3 4
42.Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler 0 12 3 4 - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz! tipi:
yapmamaya calismak 11 nk
43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak o 12 3 4 - ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4 11 nk
45.Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4
46.S1k sik tartismaya girmek 0 1 2 3 4
47.Yalnmiz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik 0 1 2 3 4 P ‘{ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
hissetmek 11 nk
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir 0 1 2 3 4
goérmemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari 0 1 2 3 4
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi 0 1 2 3 4
duygusu
52.Sugluluk duygulari o 12 3 4 - ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0 12 3 4 11 nk
S ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
11 nk
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EK 10

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)
(1978 formu)

Asagida, kisilerin ruh durumlarim1 ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler

se¢ilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde de o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gbéz Oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1. (a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
(b)Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c)Her zaman icin izglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
(d)Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a)Gelecekten umutsuz degilim.
(b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d)Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3. (a)Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b)Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

¢)Geriye doniip baktigimda, cok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

(d)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (a)Her seyden eskisi gibi zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi gibi zevk alamiyorum.
(c)Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d)Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. (a)Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b)Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.
(d)Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.
6. (a)Cezalandirildiginm diisiinmiiyorum.
(b)Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c)Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a)Kendimden hosnudum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d)Kendimden nefret ediyorum.

8. (a)Kendimi diger insanlardan daha kotii gdrmiiyorum.
(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c)Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.
(d)Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9. (a)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b)Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.

(c)Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
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(d)Bir firsatin1 bulsam kendimi Sldiiriirdiim.
10.(a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(¢) Su siralarda her an agliyorum.
(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.(a)Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

(c)Cogu zaman sinirliyim.

(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12.(a)Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b)Eskisine gore diger insanlarla daha az ilgiliyim.

(c)Diger insanlara kars1 ilgimin cogunu kaybettim.
(d)Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
13.(a)Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(¢) Kararlarimi vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.
(d)Artik hi¢ karar vermiyorum.
14.(a)Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

b)Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum.

(c)D1s goriniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d)Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.
15. (a)Eskisi kadar calisabiliyorum.

(b)Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Hic is yapmiyorum.
16.(a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gbére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

(d)Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17.(a)Eskisine kiyasla daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

(¢)Su siralarda nerdeyse her sey beni yoruyor.

(d)Oyle yorgunum ki hic bir sey yapamiyorum.
18.(a)Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b)istahim eskisi kadar iyi degil.

(c)Su siralarda istahim epey kotii.

(d)Artik hi¢ istahim yok.
19.(a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b)Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d)Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet ( ) Hayir ()
20.(a)Sagligim beni pek endiselendirmiyor

(b)Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
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(c)Agr1, siz1 gibi bu sikintilar beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hi¢c bir sey

diisiinemiyorum.
21.(a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken hicbir sey yok.

(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi. «--- {Bigimlendirilmis: Sola
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EK 11

FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI (FOTO)

J

|

|
J

u Olgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandigi tutumlarin bir listesini _ - ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
icermektedir. Liitfen HER CUMLEYI ayri ayri dikkatle okuyup. bunlara ne kadar 11 nk
katildiginizi belirleyin.
Her tutuma iliskin kendi katilma derecenizi, yandaki cevap boliimiindeki sayilardan birinin<« - - - {Bigimlendirilmis: Satir
lizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum icin sadece BIR isaret koyamaya 6zen araligi: tek
gosterin. Insanlarin_hepsinin_kendine 6zgii diisiinceleri oldugundan, burada dogru veya
yanlis diye bir yanit séz konusu degildir.
Liitfen secimlerinizin SiZIN GENEL OLARAK nasil diistindiigiinlizii yansitmasina 6zen
gosteriniz.
1.Hi¢ katilmiyorum. 5. Oldukea katiliyorum.
2.Cok az katiliyorum. 6.Genellikle katiliyorum.
3.Ender olarak katiliyorum. 7. Timiiyle katiliyorum.
4.Biraz katiliyorum.
Ne kadar katiliyorsunuz?
Hic | Timiyle «__ - ‘{ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
e 11 nk
1.Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in mutlaka 1 2 3 4 5 6 7 \\\\ ‘{ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
a ¢ok giizel (yakisikl), ya ¢ok zengin * (11 nk
ya cok zeki ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir. {Bigimlendirilmis: Girinti: Sol:
2.Mutlu olabilmem i¢in baskalarinin benim 1 2 3 4 5 6 7 2124 nk
hakkimdaki duygu ve diisiincelerinden ¢ok benim
kendimle ilgili duygu ve diisiincelerim 6nemlidir.
3.Insanlarin bana deger vermesi icin hic hata J 2 3 4 5 6 7 - ‘[Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
yapmamam gerekir. 11 nk
4.Insanlarin bana saygi gdstermeleri igin her l 2 3 4 S5 6 1 - ‘[Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
zaman basarili olmam gerekir. 11 nk
5.Risk almak hi¢bir zaman dogru bir sey degildir, 1 2 3 4 5 6 7
clinkii kaybetmek bir felaket olabilir.
6.Insanin herhangi bir alanda 6zel bir yetenegi Jl 2 3 4 S5 6 71 - i Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
olmasa da bagkalarmin saygisin1 kazanmasi 11 nk
mimkiindiir.
7.Mutlu olabilmem i¢in tanidigim insanlarin l 2 3 4 S5 6 7 - ‘[ Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
¢ogunun hayranligini kazanmaliyim. 11 nk
8.Bir baska kisiden yardim istemek aslinda l 2 3 4 S5 6 7 - {Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
zayiflik isaretidir. 11 nk
9.Bir insan olarak yeterli olmam icin, baskalari l 2 3 4 S5 6 7 - {Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
kadar basarili olmam gerekir. 11 nk
10.Insan bir isi iyi yapamiyorsa hi¢ yapmasin J 2 3 4 5 6 7 - ‘{Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
daha iyi. 11 nk
11.Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in l 2 3 4 5 6 7 - {Bigimlendirilmis: Yazi tipi:
yaptigim islerde basarili olmam gerekir. 11 nk
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12.Hatalarimdan da bir seyler 6grenebildigim

siirece, hata yapmamda bir sakinca yoktur.
13.Beni seven birinin benimle ayni fikirde olmasi

\ 7772777?3777477775777677777#///‘[Bigimlendirilmis: Yaz! tipi:

11 nk

gerekir.

14.Bir iste tiimiiyle basarisiz olmak ile yari yariya 1 2 3 4 5 6 7

basarisiz olmak arasinda pek fark yoktur.
15.Insanlarin bana verdigi 6nemi yitirmemem

icin kendimi agmamaliyom. ,

16.Sevdigim insan beni sevmedigi siirece bir

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

hi¢ sayilirim.
17.Sonucu basarisizlik da olsa insan yaptigi

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

isten zevk alabilir.

18.Insanin basarili olacagina iliskin biraz olsun

inanc1 yoksa.herhangi bir ise girismemelidir.
19.Baskalariin benim hakkimdaki diisiinceleri

11 nk

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:

11 nk

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:

bir insan olarak degerimi biiyiik 6lciide belirler.
20.Ikinci siif bir insan durumuna diismemem

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

icin kendime koydugum standartlarin en yiiksek

olmasi gerekir.
21.En azindan bir yoniimle basarili degilsem,

11 nk

degerli bir insan sayilmam.
22.Insanin degerli biri sayilmasi icin iyi fikirleri

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

olmasi gerekir.

23.Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizlik

duymam gerekir.
24.Benim icin onemli olan baskalarinin benim

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

11 nk

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

hakkimdaki diisiincelerinden ¢ok, benim kendimle

ilgili diistincelerimdir.
25.1htiyaci olan herkese yardim etmedigim

11 nk

2
N
1
1
1
l 2 3 4 5 6 7 - ‘{Blglmlendlrllmls: Yaz! tipi:
1
1
1
1

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

 Jo J  _Jo o Ju A

takdirde iyi bir insan sayilmam.
26.Yenilmis, kaybetmis duruma diismemek icin

soru sormamaliyim.
27.Insanin kendisi i¢in 6nemli olan kisiler

tarafindan onaylanmamasi ¢cok kotiidiir.
28.Insanin mutlu olabilmesi i¢in dayanabilecegi,

gilivenebilecegi bagka insanlarin olmasi gerekir.
29.0nemli amaclarima ulasabilmem i¢in kendimi

cok fazla zorlamam gerekmez.
30.Insan biri tarafindan azarlansa da buna

liziilmemesi gerekir.
31.Bana zarar verebileceklerini diisiindiigiimden

diger insanlara giivenmem.
32.Diger insanlar tarafindan sevilmedikce mutlu

olamazsin.

33.Insanin, baskalarini mutlu etmek icin kendi

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

11 nk

ihtivaclarindan vazgecmesi gerekiyorsa, bunu

yapmasi gerekir.
34.Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

11 nk

baghidir.
35.Mutlu olmam icin diger insanlarin beni ve

11 nk

F

11 nk

2 3 4 5 6 7 _ ‘[Blglmlendlrllmls Yaz tipi:

Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
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yaptiklarimi onaylamasi gerekmez.

36.Insan, sorunlarindan uzak durabildigi siirece
sorunlar da ortadan kalkar.

37.Hayatin giizelliklerinin ¢ogundan (zenginlik

glizellik, basari...) nasibimi almasam da mutlu
olabilirim.

38.Baska insanlarin benim hakkimda ne

disiindiikleri benim i¢in énemlidir.

39.Baskalarindan ayr1 olmak eninde sonunda
mutsuzluga yol acar.

40.Bir baska insan tarafindan sevilmesem de
mutlu olabilirim.

7777777777777777777777777 - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz tipi:

11 nk

_ _ - 7 Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
11 nk

11 nk

7777777777777777777777777 - ‘{Bigimlendirilmis: Yaz tipi: }

| Bigimlendirilmis: Govde
Metni, Sola, Girinti: Ilk satir:
35,4 nk, Satir araligi: tek

_ - Silinmis: Ashinda bizim bu

P ¢alismamizin yaklasik on yillik
bir gegmisi var. Arastirmamiza
‘\ 1997 yilinda basladigimizda yurt
disinda tikinircasina yeme
bozukluguyla ilgili heniiz bu
\\ kadar ¢ok arastirma yoktu.
Tikinircasina yeme bozuklugunun
! obezitenin bir alt grubu olup
\ olmadig, psikopatolojisinin
obeziteden farklilasip
| farklilasmadig1 konusundaki
\ sonuglar net degildi. Bu on y1l
\ iginde bu durum biraz daha netlik
\ kazand1. Ancak biz bu ¢alismay1
yine de siirdiirmek istedik, ¢iinkii
! Tiirkiye i¢in yeni ve dnemli bir
\ alan oldugunu diisiiniiyoruz.
Obezite iilkemiz i¢in de dnemli
|| bir sorun ve tikinircasina yeme
bozukluguna ait fazla veri
bulunmuyor. Obezite tedavisinin
gelistirilmesi agisindan bu alt
grubun ozelliklerinin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz.

Bigimlendirilmis: Yaz tipi
rengi: Otomatik




EK 12

ONAY FORMU -

Bicimlendirilmis: Yaz tipi:
Kalin, Yaz tipi rengi: Otomatik

- . e e I T i T DI T S T e Kalin, Yazi tipi rengi: Otomatik
1.U. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimiinde doktora tezini hazirlamakta olan Zeliha ~~. ain, Taz Tpl reng: Zromat

rengi: Otomatik

Babayigit’in _ yiiriitmekte oldugu “Obez Kadinlarda Tikinircasina  Yeme

Bozuklugunun Bilissel Kurama Gore Incelenmesi” konulu arastirma projesi -~

~

Bigimlendirilmis: Yaz tipi
rengi: Otomatik

e R
- ‘[Blglmlendlrllmls: Yazi tipi:
[
[

|
Bicimlendirilmis: Yaz tipi J
J

hakkinda bilgilendirildim. Bu projenin amacinin tikinircasina yeme davranisi

gosteren kadinlarin psikolojik 6zelliklerinin bilissel kurama gore belirlenmesi oldugu

bana sdylendi.

- . _ -| Bicimlendirilmis: Yaz tipi
Eger bu projeye katilmayi kabul edersem benden 9 tane soru formu doldurmam .- {reﬁgi: Otomatik s P

istenecek ve bu formlari doldurmam yaklasik 1 saat siirecek.

Arastirmaya katilmanin §zgiir irademe bagli oldugunu ve sorular1 yanitlarken

kendimi rahatsiz hissedersem herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksizin geri

cekilebilecegimi biliyvorum. Bu calismadan cikacak sonuclarin arastirmaci tarafindan

gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirildim.

« - - — | Bigimlendirilmis: Govde
Metni, Sola, Girinti: Ilk satir: 0
nk, Satir araligi: tek

KATILIMCININ iMZASI TARIH

1
oy
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EK 13

OZGECMIS

ZELIHA BABAYIGIT . {

Evrensel Yap1 Kooperatifi, V Blok, E Girisi
D: 11, Bogazkoy-Bahcesehir
0536 977 66 38

zbabayigit@kangurum.net

Dogum Tarihi: 11.6.1968

Medeni Durum: Evli, 2 ¢ocuk sahibi

Unvan: Uzman Psikolog

Egitim: ilkokul- Fatih Gazi ilkokulu, 1978

Ortaokul - Capa Ortaokulu, 1982

Lise - Sehremini Lisesi, 1985

Universite - I.U. Psikoloji Béliimii, 1989

Yiiksek Lisans - [.U. Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii,

Psikososyal Onkoloji ve Egitim, 1996

Doktora - 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji
Yabanci Dil: Cambridge Certificate of Proficiency (1993, Londra)

Bilgisayar: Orta derecede
Kiiltiir2000 Koleji

alistig1 kurum: Psikolojik  Danismanlik ve Rehberlik

Bolimii

Mesleki Egitimler:  * WISC-R Uygulama Egitimi, 2005

* fstanbul Aile ve Cift Terapileri Egitimi, Karizma Psikiyatri*

Merkezi, 1996-1998

* Introduction to Counselling, Birbeck College, Londra, 1992
* Certificate of Counselling Skills, Londra, 1993

Is Deneyimleri: * Atlas Hospital - Psikolog, 1998
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Kalin Degil

J

Bigimlendirilmis: Govde
Metni, Sola, Girinti: Sol: 106,2
nk, ilk satir: 0 nk, Satir
araligi: tek
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* Marmara Tip Merkezi - Psikolog, 2005

* Altin Kitaplar Yayinevi - Cevirmen, 1995- devam ediyor

* Kabalc1 Yayinevi - Cevirmen, 1997- devam ediyor

* HYB Yayincilik - Cevirmen, 2007

Kongre ve Sempozyumlar: V. Ulusal Psikoloji Kongresi, izmir, 1987

+--- {Bigimlendirilmis: Girinti: Sol: J

111. Ulusal Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi, 2005. 106,2 nk, Itk satir: 35,4 nk

IV. Ulusal Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi, 2007.

< -~ — 7| Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
141,6 nk

1. Uluslararasi Bilissel ve Davranis Terapileri

Kongresi, 2007

- ‘[Bigimlendirilmis: Girinti: Sol: J

MEF Okullar1, Rehberlik Sempozyumu, 2007 141,6 nk, Ik satir: 0,15 nk

Caligsmalar:

<« - - — | Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
70,8 nk, Satir araligi: 1.5
satir

* Kurum Ortaminda Yetisen Cocuklarla Ev Ortaminda Yetisen

Cocuklarin Okul Basarisi, Istanbul, 1987, (istanbul Universitesi

Psikoloji Guinlerinde Sunuldu.)

* Oligofren Cocuklarin Annelerinin Psikolojik Durumu, Istanbul,

1988, (V. Ulusal Psikoloji Kongresinde sunuldu, [zmir, 1988.)

* Onkoloji Alaninda Calismanin Hekimlerin Anksiyete ve Depresyon

Diizeyi Uzerindeki Etkileri, Istanbul, 1996 (Yiiksek Lisans Tezi).

<« - — — | Bicimlendirilmis: Girinti: Sol:
144 nk, Satir araligi: 1.5 satir

Metni, Sola, Girinti: Sol: 0 nk,
Asili: 106,2 nk, Satir araligi:

<« - — — | Bigimlendirilmis: Govde
tek

167

1
oy



Sayfa 1: [1] Silinmis ZELIHA A.S 03.11.2007 20:37:00

T.C.
Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Anabilim Dali

Doktora Tezi

Obez Kadinlarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun

Bilissel Kurama Gore Incelenmesi

Zeliha Babayigit



2502960063

Tez Danismani

Prof. Dr. Guler Bahadir

[stanbul 2007
Sayfa 1: [2] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 28.01.2008 19:19:00
Sola, Girinti: Ilk satir: 0 nk, Satir aralig1: tek
Sayfa 11: [3] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 27.01.2008 13:44:00
Yazi tipi: Italik
Sayfa 11: [4] Bicimlendirilmis ZELiHA A.S 27.01.2008 13:44:00

Yaz tipi: italik, Yaz tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [5] Bicimlendirilmis ZELIHA AS 27.01.2008 13:44:00
Yazi tipi: Italik, Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [6] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 10.12.2007 20:41:00
Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [7] Silinmis ZELIHA A.S 05.11.2007 23:20:00
Ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme: Olaylar siyah-beyaz, iyi-kétii seklinde iki ugtadur.

’

Ornek: “Bir parca cikolata yedim, biitiin diyeti mahvettim.’

Sayfa 11: [8] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 10.12.2007 20:42:00
Yazi tipi: Italik, Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [9] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 10.12.2007 20:42:00
Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [10] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 10.12.2007 20:42:00
Yazi tipi: Italik, Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [11] Bicimlendirilmis ZELIHA AS 10.12.2007 20:42:00
Yazi tipi rengi: Siyah

Sayfa 11: [12] Silinmis ZELIHA AS 05.11.2007 23:21:00
Kanit olmadan bazi sonuglara ulasma



Diyette biraz zorluk yasayan birisi, “Ben bu diyeti basaramayacagim galiba,”

diye diisiinmesi.

Sayfa 44: [13] Silinmis ZELIHA A.S 02.11.2007 18:48:00

Se

Du islevsel olmayan Islevsel olmayan

—> . :
1 rehberliginde (otomatik) Duygular
D Dirmman
Yorumlanmast bilisler

Sayfa 55: [14] Silinmis ZELIHA A.S 03.11.2007 16:40:00

2.16. Tedavi Sonuglartyla ilgili Veriler

Biligsel agiklamay1 destekleyen en giiclii kanit, bu bozuklugun biligsel-davranisci
terapisiyle ilgili ¢aligmalardan gelmektedir. 25’in iizerinde randomize-kontrollii ¢calisma bu
aciklamaya dolayli destek saglamigtir (Wilson&Fairburn, 2002). Bu c¢aligmalar bulimiyanin
bilissel-davranig¢i terapisinin vakalarin yaklasik % 40’1 i¢in kalict ve etkili bir tedavi
oldugunu gostermistir. Ayrica 6zgiil olmayan etkileri kontrol eden karsilastirma ¢alismalarina
istlindiir (Wilson...) Biligsel-davranigg1 terapiyi ‘parcalara ayiran’ (Ornegin, davranisci
terapiyle karsilagtiran) ve biligsel islemlerin eksikliginin uzun vadeli sonucu biiyiik oranda
etkiledigini gosteren  (Fairburn ve ark, 1995) tedavi caligmalar1 daha direkt destek
vermektedir. Tedaviye yanit veren hastalar arasinda, arta kalan tutumsal bozukluk seviyesinin
sonraki sonucu tahmin ettigi gdsterilmistir (Fairburn ve ark. 1993). Iki biiyiik calismada
kisileraras1 terapinin bilissel-davranisc1 terapi kadar etkili oldugunu, ama degisimin ortaya
¢ikmasinin daha uzun siirdiigiinii dikkate almakta yarar var (Fairburn ve ark., 1995; Agras ve

ark., 2000).

Sayfa 59: [15] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 06:59:00
Girinti: Sol: 36 nk, Asili: 99 nk

Sayfa 59: [16] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 15.12.2007 12:14:00
Girinti: Tlk satir; 0 nk

Sayfa 5?: [17] Bicimlendirilmis ZELiHA A.S 15.12.2007 12:14:00
Girinti: Ilk satir: 0 nk

Sayfa 59: [18] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00

Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 59: [19] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 59: [20] Degistir ZELIHA A.S 01.11.2007 07:29:00



Bicimlendirilmis Madde Isaretleri ve Numaralandirma

Sayfa 59: [21] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yaz tipi: Kalin Degil

Sayfa 59: [22] Degistir ZELIHA A.S 01.11.2007 07:29:00
Bi¢imlendirilmis Madde Isaretleri ve Numaralandirma

Sayfa 59: [23] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:01:00
, Johnson, Carr-Nangle, Engler

Sayfa 59: [24] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:01:00
) - Binge eating and eating related cognitions and behavior in ethnically diverse obese
women)

Sayfa 73: [25] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 73: [26] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [27] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:13:00
Girinti: 11k satir: 35,4 nk

Sayfa 73: [28] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [29] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Satir araligi: 1.5 satir

Sayfa 73: [30] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [31] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Satir araligi: 1.5 satir

Sayfa 73: [32] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:13:00
F=.369*

Sayfa 73: [33] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [34] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [35] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [36] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [37] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [38] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [39] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [40] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00

Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil



Sayfa 73: [41] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [42] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [43] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yaz tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [44] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [45] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [46] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk, Kalin Degil

Sayfa 73: [47] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [48] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [49] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [50] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [51] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [52] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 73: [53] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:11:00
Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 86: [54] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 15.12.2007 18:43:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 86: [54] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 15.12.2007 18:43:00
Yazi tipi: 11 nk

Sayfa 86: [55] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:22:00

Sayfa 86: [55] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:22:00

Sayfa 86: [56] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:22:00

Sayfa 86: [56] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:22:00

Sayfa 86: [57] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:22:00

Sayfa 86: [57] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00

Sayfa 86: [57] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00



Sayfa 86: [58] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [58] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [58] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [59] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [59] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [59] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:23:00
Sayfa 86: [59] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [60] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [60] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [61] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [61] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [61] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:24:00
Sayfa 86: [62] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [62] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [62] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [62] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [63] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [63] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00
Sayfa 86: [63] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00



Sayfa 86: [64] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:25:00

Sayfa 86: [64] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:26:00
(

Sayfa 86: [65] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:26:00

Sayfa 86: [65] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:26:00

Sayfa 86: [66] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:27:00

Sayfa 86: [66] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:27:00

Sayfa 86: [67] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:27:00

Sayfa 86: [67] Silinmis ZELIHA A.S 04.11.2007 07:27:00

Sayfa 123: [68] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 14.12.2007 20:45:00
Yaz tipi: Kalin

Sayfa 123: [69] Bigcimlendirilmis ZELiHA A.S 14.12.2007 20:45:00
Yazi tipi: Kalin

Sayfa 123: [70] Bicimlendirilmis ZELiHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 123: [71] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 123: [72] Bigimlendirilmis ZELiHA A.S 14.12.2007 20:45:00
Girinti: Sol: 0 nk, Ilk satir: 0 nk

Sayfa 123: [73] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 123: [74] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 123: [75] Bigcimlendirilmis ZELiHA A.S 14.12.2007 20:46:00
Yazi tipi: Kalin

Sayfa 123: [76] Bicimlendirilmis ZELiHA A.S 14.12.2007 20:46:00
Yazi tipi: Kalin

Sayfa 123: [77] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 14.12.2007 20:46:00
Yaz tipi: Kalin

Sayfa 123: [78] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 14.12.2007 20:46:00
Girinti: {1k satir: 0 nk

Sayfa 123: [79] Bigimlendirilmis ZELIHA A.S 04.11.2007 01:02:00
Yazi tipi: Kalin Degil

Sayfa 155: [80] Bicimlendirilmis ZELIHA A.S 09.11.2007 17:23:00



Yazi tipi: 10 nk

Sayfa 155: [81] Bigimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELIHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [82] Bigimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELiHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [83] Bigimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELIHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [84] Bigimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELIHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [85] Bigcimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELiHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [86] Bigimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELIHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [87] Degistir

Bicimlendirilmis Madde Isaretleri ve Numaralandirma

ZELIHA A.S

09.11.2007 17:21:00

Sayfa 155: [88] Bigcimlendirilmis
Yazi tipi: 10 nk

ZELiHA A.S

09.11.2007 17:23:00

Sayfa 155: [89] Bigcimlendirilmis
Yazi tipi: 11 nk

ZELiHA A.S

09.11.2007 17:22:00
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